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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910924 

სახელწოდება საინფორმაციო ტექნოლოგიები-საექთნო საქმეში 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 2 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა - 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
კომპიუტერული არქიტექტურა, ოპერაციული სისტემა და ინტერნეტის 
ქსელში პერიფერიული მოწყობილობების ჩართვა; კომუნიკაცია ელ.ფოსტის 
მეშვეობით; პრეზენტაციის მომზადება;  ტექსტური დოკუმენტის მომზადება; 
მონაცემების დამუშავება ელექტრონული ცხრილების მეშვეობით  
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

 
სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 
შეფასების მიმართულება 

1. კომპიუტერული 
არქიტექტურა, 
ოპერაციული სისტემა 
და ინტერნეტის ქსელში 
პერიფერიული 
მოწყობილობების 
ჩართვა 
 

1. სწორად განმარტავს ინფორმატიკის არსს; 
2.სწორად განმარტავს კომპიუტერულ 
არქიტექტურას; 
3.სწორად განმარტავს და იყენებს კომპიუტერის 
ძირითადი და დამატებითი მოწყობილობების 
შეერთებასა და ექსპლუატაციას; 
4.სწორად შეუძლია მუშაობა ოპერაციულ სისტემა 
„windows”-თან; 
5.სწორად ასრულებს თემატური ინფორმაციის 
ძიებას საძიებო  სისტემების მეშვეობით; 
6.სწორად ჩაინიშნავს მოძიებული გვერდების 
მისამართებს  ბრაუზერის მენიუში;  
 
7.სწორად აკოპირებს მოძიებული ტექსტური და 
გრაფიკული ინფორმაციის ვებგვერდიდან  
დავალების შესაბამისად; 
 
8.სწორად გადმოწერს ვებგვერდზე განთავსებული 
ფაილსა და თვით ვებგვერდს ფაილის სახით, 
დავალების შესაბამისად; 
9.სწორად ახორციელებს  არსებული ქსელური 
კავშირის იდენტიფიცირებას; 
10.სწორად რთავს მოწყობილობის ქსელში; 
11.სწორად იყენებს პერიფერიული 
მოწყობილობების სერვისებს. 

 

 

1.არსი: ინფორმატიკის ისტორია, ელექტრონული 
გამომთვლელი მანქანების თაობები, ათვლის 
სისტემა, ინფორმაციის მოცულობის 
ერთეულები; 
2. კომპიუტერული არქიტექტურა: 
აპარატურული და პროგრამული 
უზრუნველყოფა,  
3.ძირითადი მოწყობილობები: სისტემური 
ბლოკი, მონიტორი, კლავიატურა, მაუსი;  
დამატებითი მოწყობილობები: პრინტერი, 
სკანერი, პროექტორი, უწყვეტი კვების ბლოკი; 
4.ოპერაციული სისტემა „windows”: 
გამოყენებითი პროგრამების ჩატვირთვა, 
შესრულება; მოწყობილობებთან წვდომა; 
ოპერატიული მეხსიერების მართვა; ქსელური 
ოპერაციების მხარდაჭერა; სამომხმარებლო 
ინტერფეისის უზრუნველყოფა; 

5.ინფორმაციის ძიება: ძებნა ცალკეული 
სიტყვებით, ფრაზებით, სიტყვათა ზუსტი 
თანმიმდევრობით; 

6.მისამართების ჩანიშვნა ბრაუზერის მენიუში: 
Bookmark მენიუ; 

7.ტექსტური და გრაფიკული ინფორმაციის ჩასმა  
(ბრძანებები: Copy – Paste; Save as) ტექსტურ 
რედაქტორში; 
8.გადმოწერის ფორმები: download, save as, Web 
page Complete, all files; 
9.ქსელური კავშირი: უკაბელო ან კაბელური 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

პრაქტიკული დავალება 
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ქსელური კავშირი; 
10.მოწყობილობის ქსელში ჩართვა:  
მოწყობილობის შეერთება კაბელის საშუალებით 
სათანადო პორტზე; 

11.პერიფერიული მოწყობილობები: პრინტერი, 
სკანერი; დოკუმენტების ბეჭდვა და სკანირება. 

2. კომუნიკაცია 
ელ.ფოსტის მეშვეობით 

1. დავალების შესაბამისად ეთიკური ნორმების 
დაცვით და  ელექტრონული ფოსტის სერვისის 
სხვადასხვა პროვაიდერის საშუალებით 
არეგისტრირებს ელექტრონულ ფოსატას; 
2.სწორად იყენებს ბრძანებებსა და მენიუს 
ელექტრონული წერილის შესაქმნელად და 
გასაგზავნად; 
3.სწორად მოიძიებს წერილებს, ფილტრავს და 
ალაგებს; 
 
4.სწორად ახორციელებს პერსონალური 
ინფორმაციის (კონტაქტები, ჩანაწერები,) შექმნასა 
და ორგანიზებას; 
5.სწორად იცავს ელექტრონული კომუნიკაციის 
ეთიკას; 
6.სწორად ცნობს ვებმისამართებისა და ელფოსტის 
მისამართების სტრუქტურას. 
 

2.ბრძანებები და მენიუ: ახალი წერილის შექმნა, 
ძირითადი ადრესატი, ღია ასლი, დაფარული 
ასლი, ფაილის მიბმა, გაგზავნა, გასაგზავნად 
შენახვა. შემოსული (Inbox), საეჭვო (Spam), 
გაგზავნილი (Sent), წაშლილი (Trash)  წერილების 
კატალოგები 
6.მისამართების სტრუქტურა: დომენი, @, 

 

 
 

3. პრეზენტაციის 
მომზადება 
 

1.სწორად არჩევს პრეზენტაციის შესაქმნელ 
პროგრამას; 
2.სწორად არჩევს სლაიდების გაფორმების 
სტილებს; 
3.სწორად ათავსებს სლაიდებზე გრაფიკულ 
ელემენტებს; 
4.სწორად იყენებს ანიმაციებისა და ვიზუალურ 
ეფექტებს პრეზენტაციის გასაფორმებლად; 
5.სწორად ირჩევს პრეზენტაციის ჩვენების 

1.პროგრამა: Microsoft PowerPoint  
 
2. სტილები: სლაიდების დიზაინი, header, footer 
3.გრაფიკული ელემენტები: ცხრილი, სურათი, 
ნახატი, ფიგურები, გრაფიკი, ვიდეო-აუდიო 
ფაილი; 
4.ანიმაციებისა და ვიზუალური ეფექტები: 
Transitions; Animations 
მენიუ: Slide Show 
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რეჟიმებს; 
6.სწორად ინახავს პრეზენტაციის ფაილს 
სათანადო ფორმატში; 
7.სწორად ახორციელებს სლაიდების ამობეჭვდას; 

6.ფაილის ფორმატი: PPTX/PPT; PPSX/PPS 

4. ტექსტური 
დოკუმენტის მომზადება 
 

1.სწორად არჩევს ტექსტურ რედაქტორს; 
2.სწორად ქმნის შაბლონებს  და ინახავს მათ სწორ 
ფორმატში; 
3.სწორად იყენებს ტექსტური რედაქტორის 
ინსტრუმენტულ საშუალებებს; 

 
4.სწორად ასრულებს დოკუმენტის 
ფორმატირებას; 
5.სწორად უთავსებს ტექსტს გრაფიკულ 
ელემენტებს; 
6.სწორად ინახავს ფაილს სათანადო ფორმატით 
და შესაბამის მისამართზე; 
7.სწორად ამობეჭდავს დოკუმენტ.; 

1.ტექსტური რედაქტორი:  
Microsoft Word  
2. სწორი ფორმატი: dot.x 
 
 
3..ინსტრუმენტალური საშუალებები (მენიუ): 
Home, Insert, Page Layout, reference, review, view 
 
4.ფორმატირება: 
ფონტი - ზომა, ფერი, ფონი, ეფექტები. 
პარაგრაფი - ტექსტის განლაგება, სტრიქონებსა 
და აბზაცებს  შორის მანძილი, ჩამონათვალი, 
მარკირება, სტილები, ჩარჩოები 
5.გრაფიკული ელემენტები: ცხრილი, სურათი, 
ფიგურები, თავფურცელი, დიაგრამა, smartart, 
სიმბოლო, ფორმულები, დრო, თარიღი, 
სექციების წყვეტა, სარჩევი, სქოლიო, 
ბიბლიოგრაფია, cross-reference 
6.ფაილის ფორმატი: docx/doc; PDF 

5.მონაცემების 
დამუშავება 
ელექტრონული 
ცხრილების მეშვეობით 

1.სწორად არჩევს ელექტრონული ცხრილის 
კომპიუტერულ პროგრამას; 
2. სწორად შეაქვს ან წერს და არედაქტირებს 
მონაცემებს შესაბამის ფორმატში; 
3.საჭიროების შესაბამისად  სწორად ამატებს ან/და 
შლის სვეტებს, სტრიქონებსა და sheet-ებს; 
4.სწორად იყენებს ფუნქციებს; 
5.სწორად ადგენს მარტივ ფორმულებს, უჯრების 
აბსოლუტური და ფარდობითი მისამართების 
გამოყენებით; 
6.სწორად აგებს დიაგრამებს მოთხოვნების 

1. ელექტრონული ცხრილი: Microsoft Excel  
2. მონაცემთა ფორმატები: ტექსტური, 
რიცხვითი, ფინანსური, დროისა და თარიღის 
3.Insert Columns/Rows/sheets; Delete 
Columns/Rows/sheets, 
4. ფუნქციები: ფინანსური, ლოგიკური, 
ტექსტური. თარიღისა და დროის, მათემატიკური 
და ცხრილური. 
5.,,მიმატება“; „გამოკლება“;  „გაყოფა“; 
„გამრავლება“; „პროცენტი“, define name 
მენეჯერი 
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გათვალისწინებით; 
7.სწორად ქმნის დინამიკურ ცხრილებს;  
8.სწორად ახდენს ცხრილების ფილტრაციას და 
სორტირებას; 
9.სწორად ახდენს ცხრილებში მონაცემების 
პირობით ფორმატირებას; 
10.სწორად მონიშნავს დოკუმენტში საბეჭდ არეს 
და  ამობეჭდავს; 

6. დიაგრამები: Column, Line, Pie, Bar 
7. დინამიკური ცხრილები: PivotTable, Slicer, 
9. პირობითი ფორმატირება: greater than, less than, 
between, equal to 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 
სწავლება-სწავლის 

მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

1 1.არსი: ინფორმატიკის ისტორია, ელექტრონული 
გამომთვლელი მანქანების თაობები, ათვლის 
სისტემა, ინფორმაციის მოცულობის ერთეულები 
2. კომპიუტერულ არქიტექტურა: აპარატურული და 
პროგრამული უზრუნველყოფა,  
3.ძირითადი მოწყობილობები: სისტემური ბლოკი, 
მონიტორი, კლავიატურა, მაუსი;  დამატებითი 
მოწყობილობები: პრინტერი, სკანერი, პროექტორი, 
უწყვეტი კვების ბლოკი 
4.ოპერაციული სისტემა „windows”: გამოყენებითი 
პროგრამების ჩატვირთვა, შესრულება; 
მოწყობილობებთან წვდომა; ოპერატიული 
მეხსიერების მართვა; ქსელური ოპერაციების 
მხარდაჭერა; სამომხმარებლო ინტერფეისის 
უზრუნველყოფა 

● ინტერაქტიუ
ლი ლექცია 

● სემინარი 
● პრაქტიკული 

მეცადინეობა 
 

● პრაქტიკული 
დავალება 

 
 
 

პრაქტიკული დავალება - 
პროდუქტი, როგორც 

მტკიცებულება 
 
გ) ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას; 
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5.ინფორმაციის ძიება: ძებნა ცალკეული სიტყვებით, 
ფრაზებით, სიტყვათა ზუსტი თანმიმდევრობით 

6.მისამართების ჩანიშვნა ბრაუზერის მენიუში: 
Bookmark მენიუ 

7.ტექსტური და გრაფიკული ინფორმაციის ჩასმა 
(ბრძანებები: Copy – Paste; Save as) ტექსტურ 
რედაქტორში 
8.გადმოწერის ფორმები:download, save as, Web page 
Complete, all files 
9.ქსელური კავშირი: უკაბელო ან კაბელური 
ქსელური კავშირი 
10.მოწყობილობის ქსელში ჩართვა:  მოწყობილობის 
შეერთება კაბელის საშუალებით სათანადო პორტზე 

11.პერიფერიული მოწყობილობები: პრინტერი, 
სკანერი; დოკუმენტების ბეჭდვა და სკანირება 
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ბრძანებები და მენიუ: ახალი წერილის შექმნა, 
ძირითადი ადრესატი, ღია ასლი, დაფარული ასლი, 
ფაილის მიბმა, გაგზავნა, გასაგზავნად შენახვა. 
შემოსული (Inbox), საეჭვო (Spam), გაგზავნილი 
(Sent), წაშლილი (Trash)  წერილების კატალოგები 
მისამართების სტრუქტურას: დომენი, @, 

 
 

 
● ინტერაქციუ

ლი ლექცია 
● სემინარი 
● პრაქტიკული 

მეცადინეობა 
 

● პრაქტიკული 
დავალება 

 

3 1.პროგრამა: Microsoft PowerPoint  
 
2. სტილები: სლაიდების დიზაინი, header, footer 
3.გრაფიკული ელემენტები: ცხრილი, სურათი, 
ნახატი, ფიგურები, გრაფიკი, ვიდეო-აუდიო ფაილი 
4.ანიმაციებისა და ვიზუალური ეფექტები: 
Transitions; Animations 
მენიუ: Slide Show 

● ინტერაქციუ
ლი ლექცია 

● სემინარი 
● პრაქტიკული 

მეცადინეობა 
 

● პრაქტიკული 
დავალება 
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6.ფაილის ფორმატი: PPTX/PPT; PPSX/PPS 

4 1.ტექსტური რედაქტორი:  
Microsoft Word  
2. სწორი ფორმატი: dot.x 
 
 
3..ინსტრუმენტული საშუალებები (მენიუ): Home, 
Insert, Page Layout, reference, review, view 
 
4.ფორმატირება: 
ფონტი - ზომა, ფერი, ფონი, ეფექტები. პარაგრაფი - 
ტექსტის განლაგება, სტრიქონებსა და აბზაცებს  
შორის მანძილი, ჩამონათვალი, მარკირება, 
სტილები, ჩარჩოები; 
5.გრაფიკული ელემენტები: ცხრილი, სურათი, 
ფიგურები, თავფურცელი, დიაგრამა, smartart, 
სიმბოლო, ფორმულები, დრო, თარიღი, სექციების 
წყვეტა, სარჩევი, სქოლიო, ბიბლიოგრაფია, cross-
reference; 
6.ფაილის ფორმატი: docx/doc; PDF; 

● ინტერაქციუ
ლი ლექცია 

● სემინარი 
● პრაქტიკული 

მეცადინეობა 
 

● პრაქტიკული 
დავალება 
 
 

 

 

5. 1.ელექტრონული ცხრილი: Microsoft Excel  

2.მონაცემთა ფორმატები: ტექსტური, რიცხვითი, 
ფინანსური, დროისა და თარიღის; 

3.Insert Columns/Rows/sheets; Delete 
Columns/Rows/sheets; 

4.ფუნქციები: ფინანსური, ლოგიკური, ტექსტური. 
თარიღისა და დროის, მათემატიკური და 
ცხრილური; 

5.,,მიმატება“; „გამოკლება“;  „გაყოფა“; „გამრავლება“; 
„პროცენტი“, define name მენეჯერი; 

● ინტერაქციუ
ლი ლექცია 

● სემინარი 
● პრაქტიკული 

მეცადინეობა 
 

● პრაქტიკული 
დავალება 
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6.დიაგრამები: Column, Line, Pie, Bar; 
7. დინამიკური ცხრილები: PivotTable, Slicer; 
9. პირობითი ფორმატირება: greater than, less than, 
between, equal to. 

 

3.2 საათების განაწილების  სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   

1 8 1 2  
 

50 2 4 1 2 

3 4 1 2 

4 6 1 2 

5 13 1 2 

სულ 35 5 10 

 

 

 
3.3 სასწავლო რესურსი 

1. ვ.  ოთხოზორია, ზ.  ცირამუა. ინფორმაციული ტექნოლოგიები. სტუდენტის სახელმძღვანელო. თბილისი, 2015. ხელმისაწვდომია:   
https://www.interbusiness.edu.ge/e-books/c5d6b1a12200764beb9071da65177903.pdf 

2. ზ.   ცირამუა, ინფორმაციული   ტექნოლოგიები. მასწავლებლის   გზამკვლევი.  თბილისი, 2015.  
 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 
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საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტისთვის ბსუ-ს მიერ შემუშავდება 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
  
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მის.: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №3   

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: ზოგადი 

მოდულის სახელწოდება: კომუნიკაცია საექთნო საქმეში 

 

 
 

 
 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910923 

სახელწოდება     კომუნიკაცია საექთნო საქმეში 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 2 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  - 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:  

ინტერპერსონალური კომუნიკაციის არსის განმარტება; ვერბალური და 
არავერბალური კომუნიკაცია; წერილობითი კომუნიკაცია; პრეზენტაციის 
უნარების დემოსტრირება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები 
კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. ინტერპერსო
ნალური 
კომუნიკაციის არსის 
განმარტება 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. სწორად განმარტავს კომუნიკაციის არსს, პროცესს, 
ელემენტებსა და სახეებს; 
2. სწორად განმარტავს ინტერპერსონალური 
უნარების   არსსა და მნიშვნელობას 
პიროვნებათაშორისი ურთიერთობების 
წარმართვისათვის; 
3. სწორად განმარტავს ინტერპერსონალურ 
ურთიერთობებზე ზემოქმედ ფაქტორებს; 
4. სწორად განმარტავს მომხმარებელთა ტიპებს  და 
მათთან ურთიერთობის სპეციფიკას. 

1. პროცესი: ინფორმაცის გადაცემა, ინფორმაციის 
მიღება და რეაგირება 
ეტაპები და ელემენტები: ინფორმაციის გადამცემი, 
ინფორმაციის მიმღები, არხი, კომუნიკაციის კონტექსტი, 
ურთიერთობის ხასიათი;  
სახეები: ვერბალური, არავერბალური, სატელეფონო, 
წერილობითი; 
3.ზემოქმედიფაქტორები: კულტურა; სოციალური 
ნორმები; გენდერი; ასაკი; ფიზიკური თუ გონებრივი 
შესაძლებლობები; 
4. მომხმარებელთა ტიპები: მეგობრული, ქედმაღალი, 
იმპულსური, სკეპტიკური, მოლაპარაკე. 

გამოკითხვა 
 

2. ვერბალური და 
არავერბალური 
კომუნიკაცია 
 
 
 
 
 
 

1. განმარტავს კომუნიკაციას მასლოუს ადამიანის  
მოთხოვნილებათა პირამიდისა  და კოლბერგის 
მორალურობის განვითარების თეორიის კონტექსტში; 
2.  სწორად განმარტავს ინფორმაციის გადაცემის 
პროცესს; 
3. სწორად აღწერს და იყენებს მოსმენის პროცესის 
სტადიებს; 
4.სწორად აღწერს და იყენებს საუბრის პროცესის 
შემადგენელ ნაწილებს; 
5. სწორად განმარტავს და იყენებს კითხვის დასმის 
ტექნიკას; 
6. საკომუნიკაციო სიტუაციის გათვალისწინებით, 
სწორად განსაზღვრავს საუბრის მიზანს და სწორად 
ირჩევს საუბრის წარმართვის სტრატეგიას; 

1. მასლოუს ადამიანის  მოთხოვნილებათა პირამიდა: 
ფიზიოლოგიური, უსაფრთხოების,  სოციალური, 
პატივისცემის და თვითაქტუალიზაციის 
მოთხოვნილება კოლბერგის მორალურობის 
განვითარების თეორია: პრეკონვენციონალური, 
კონვენციონალური, პოსტკონვენციონალური; 
2. ინფორმაციის გადაცემის პროცესი: ენის ფუნქცია, 
ეფექტური ვერბალური კომუნიკაციის 
ხელისშემშლელი პირობები, ვერბალური გამოხატვის 
ეფექტურობის გაზრდის საშუალებები 
3. მოსმენის პროცესის სტადიები: ინფორმაციის მიღება, 
გაგება, დამახსოვრება, შეფასება, უკუკავშირი 
4. საუბრის პროცესის შემადგენელი ნაწილები: 
დასაწყისი, შესავალი, ძირითადი შინაარსობრივი 
ნაწილი, უკუკავშირი, დასასრული 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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7. სწორად აღწერს არავერბალური კომუნიკაციის 
შემადგენელ ნაწილებს; 
8. სწორად განმარტავს და იყენებს არავერბალურ 
მანიშნებლებს მარტივ საკომუნიკაციო სიტუაციებში; 
9. ვერბალური და არავერბალური კომუნიკაციისას 
სწორად იყენებს ქართულ სალიტერატურო 
ტერმინოლოგიასა და იცავს გრამატიკულ წესებს.  
 

5. კითხვის დასმის ტექნიკა: ღია, დახურული, 
დამაზუსტებელი, ალტერნატიული 
6. პაციენტებსა და მათ ოჯახებთან საურთიერთობო 
გზამკვლევი, პაციენტთან ურთიერთობის ტექნიკა, 
ემოციური პასუხები დაავადებასა და 
ჰოსპიტალიზაციაზე; სტრესის გამომწვევი ფაქტორები 
საავაფმყოფოში; 
სტრატეგია: პოზიტიური და ნეგატიური ინფორმაციის 
შემცველ საკითხებზე საუბრის სტრატეგიები; 
კონფლიქტური სიტუაციების მართვა და 
მოლაპარაკების წარმოება; 
7. არავერბალური კომუნიკაციის ფორმები გარეგნობა; 
ხმის ტონი და მეტყველების ტემპი; სხეულის ენა; 
გამომეტყველება და თვალით კონტაქტი; ჟესტები; 
შეხება და პიროვნული სივრცე; 
8. მარტივი არავერბალური მანიშნებლები: 
ინტერესი/უინტერესობა; სიხარული/წუხილი; 
შიში/თავდაჯერებულობა; შეეჭვება/ ჩაფიქრება; 
აგრესია/მორჩილება; სიბრაზე/ნეიტრალური პოზიცია; 
მოწონება/დაწუნება; კმაყოფილება/უკმაყოფილობა და 
სხვა. 

3. წერილობითი 
კომუნიკაცია  

1. სწორად განმარტავს ზეპირი, წერილობითი და ელ-
საშუალებებით კომუნიკაციის შესაძლებლობებსა და 
შეზღუდვებს; 
2. სწორად განმარტავს და იყენებს წერის პროცესის 
ეტაპებს; 
3. სწორად განმარტავს და იყენებს წერის პროცესის 
ანალიზის კომპონენტებს; 
4. სწორად განმარტავს და იყენებს წერისათვის 
მოსამზადებელ ეტაპს - იდეების გენერირების 
მეთოდებს; 
5. წერილობითი ფორმით სწორად გადმოსცემს 
წაკითხული, მოსმენილი ინფორმაციის შინაარსს; 
6. დავალების შესაბამისად იყენებს წერილობითი 
დოკუმენტის მომზადებისას სახელმძღვანელო წესებს; 
7. წერილობით დოკუმენტში იცავს ძირითად ლექსიკას, 
სტილსა და პრაქტიკულ გრამატიკას. 

1. წერის პროცესის ეტაპები: წერის პროცესის 
ანალიზი, დაგეგმვა, მონახაზი, გადასინჯვა 

2. წერის პროცესის ანალიზის კომპონენტები: თემა, 
მკითხველი, მიზანი, კვლევა 

3. იდეების გენერირების მეთოდები: დღიური, 
გარშემომყოფებზე დაკვირვება, თავისუფალი წერა, 
გონებრივი იერიში, დაჯგუფება, კითხვები. 

4. დამსაქმებელთან ურთიერთობისას 
გამოსაყენებელი დოკუმენტების (განცხადება; 
რეზიუმე; თანმხლები/სამოტივაციო წერილები; 
ანგარიში გაწეული საქმიანობის შესახებ) შედგენა;  

5. დამკვეთთან/კლიენტთან ელექტროსაშუალებებით 
კომუნიკაციისას გასათვალისწინებელი ფაქტორები; 

6. სახელმძღვანელო წესები: აბზაცი, პუნქტუაცია. 

პრაქტიკული 
დავალება  
 



5 
 

4. პრეზენტაციის 
უნარების 
დემოსტრირება 

1. სწორად აღწერს ჯგუფში მუშაობის, სამუშაოების 
შესრულებისა და თანამშრომლობის პროცესსა და 
მნიშვნელობას; 
2. სწორად განსაზღვრავს საკუთარ წვლილს საერთო 
სამუშაოს შესრულებაში; 
3. სწორად შეარჩევს ჯგუფის წევრებთან წარმატებული 
თანამშრომლობის სტრატეგიას/აქტივობებს; 
4. სწორად განმარტავს პრეზენტაციის არსს, ზოგად 
მიზნებსა და ფუნქციებს; 
5. დავალების შესაბამისად და ეტაპების დაცვით 
წარადგენს მომზადებულ პრეზენტაციას; 
6. სწორად იყენებს ეფექტური პრეზენტაციის 
ტექნიკებს; 
7. პრეზენტაციის წარდგენისას სწორად იყენებს 
ძირითად ლექსიკას, სტილსა და პრაქტიკულ 
გრამატიკას. 
 
 
 
 
 

1. ინდივიდუალური და ჯგუფური სამუშაო: არსი, 
სტრუქტურა,  უპირატესობები და შეზღუდვები  
2.თვითშეფასების არსი და მნიშვნელობა სამოქმედო 
მიზნების დასახვისათვის  
3. სტრატეგია/აქტივობები: მიზნების დასახვა, სამუშაოს 
დანაწილება, გადაწყვეტილების მიღება და პრობლემის 
გადაჭრა 
5. პრეზენტაციის მომზადება-წარდგენის ეტაპები: 
მსმენელის გამოკვლევა; სცენარის დაგეგმვა და 
თეზისების მომზადება; პრეზენტაციის  შინაარსობრივი 
და დროითი სტრუქტურის დაგეგმვა; პრეზენტაციის 
გაფორმება, პრეზენტაციის წარდგენა (გახსნა; 
ძირითადი ნაწილი; დახურვა) და მასთან 
დაკავშირებული აქტივობები; 
6. ეფექტური პრეზენტაციის ტექნიკები 
მიზნის მიღწევადობა; მსჯელობის ლოგიკურობა, იდეის 
გასაგებად ფორმულირება; პრეზენტაციის 
წარმოდგენისა და ინფორმაციის გადმოცემის ხარისხი; 
აუდიტორიასთან კონტაქტი. 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება 

სწავლის 
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებებ

ი 
1 1. პროცესი: ინფორმაცის გადაცემა, ინფორმაციის 

მიღება და რეაგირება; 
2. ეტაპები და ელემენტები: ინფორმაციის გადამცემი, 
ინფორმაციის მიმღები, არხი, კომუნიკაციის კონტექსტი, 
ურთიერთობის ხასიათი,  

● ინტერაქციული 
ლექცია 
● სემინარი 
● პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

ზეპირი - გამოკითხვა 

წერითი მეთოდი 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 

ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულების 
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სახეები: ვერბალური, არავერბალური, სატელეფონო, 
წერილობითი; 

3.ზემოქმედი ფაქტორები: კულტურა; სოციალური 
ნორმები; გენდერი; ასაკი; ფიზიკური თუ გონებრივი 
შესაძლებლობები; 

4. მომხმარებელთა ტიპები: მეგობრული, ქედმაღალი, 
იმპულსური, სკეპტიკური, მოლაპარაკე. 

 

 

წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი, 
ვიდეოჩანაწერი, აუდიოჩანაწერი;  

ბ) წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 1. მასლოუს ადამიანის  მოთხოვნილებებათა პირამიდა: 
ფიზიოლოგიური, უსაფრთხოების,  სოციალური, 
პატივისცემის და თვითაქტუალიზაციის მოთხოვნილება 
კოლბერგის მორალურობის განვითარების თეორია: 
პრეკონვენციონალური, კონვენციონალური, 
პოსტკონვენციონალური; 

2. ინფორმაციის გადაცემის პროცესი: ენის ფუნქცია, 
ეფექტური ვერბალური კომუნიკაციის ხელისშემშლელი 
პირობები, ვერბალური გამოხატვის ეფექტურობის 
გაზრდის საშუალებები; 

3.მოსმენის პროცესის სტადიები: ინფორმაციის მიღება, 
გაგება, დამახსოვრება, შეფასება, უკუკავშირი; 

4.საუბრის პროცესის შემადგენელი ნაწილები: 
დასაწყისი, შესავალი, ძირითადი შინაარსობრივი 
ნაწილი, უკუკავშირი, დასასრული; 

5.კითხვის დასმის ტექნიკა: ღია, დახურული, 
დამაზუსტებელი, ალტერნატიული; 

6. პაციენტებსა და მათ ოჯახებთან საურთიერთობო 
გზამკვლევი, პაციენტთან ურთიერთობის ტექნიკა, 
ემოციური პასუხები დაავადებასა და 

● პრაქტიკული დავალება 
● ზეპირი - გამოკითხვა 
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ჰოსპიტალიზაციაზე; სტრესის გამომწვევი ფაქტორები 
საავაფმყოფოში; 

სტრატეგია: პოზიტიური და ნეგატიური ინფორმაციის 
შემცველ საკითხებზე საუბრის სტრატეგიები; 
კონფლიქტური სიტუაციების მართვა და მოლაპარაკების 
წარმოება; 

7.არავერბალური კომუნიკაციის ფორმები გარეგნობა; 
ხმის ტონი და მეტყველების ტემპი; სხეულის ენა; 
გამომეტყველება და თვალით კონტაქტი; ჟესტები; შეხება 
და პიროვნული სივრცე; 

8.მარტივი არავერბალური მანიშნებლები: 
ინტერესი/უინტერესობა; სიხარული/წუხილი; 
შიში/თავდაჯერებულობა; შეეჭვება/ჩაფიქრება; 
აგრესია/მორჩილება; სიბრაზე/ნეიტრალური პოზიცია; 
მოწონება/დაწუნება; კმაყოფილება/უკმაყოფილობა და 
სხვა. 

 

 

 

შესრულების მტკიცებულება 

პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულების 

წარმომადგენლის მიერ 
წერილობითი ჩანაწერი 
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2. წერის პროცესის ეტაპები: წერის პროცესის ანალიზი, 
დაგეგმვა, მონახაზი, გადასინჯვა; 

3. წერის პროცესის ანალიზის კომპონენტები: თემა, 
მკითხველი, მიზანი, კვლევა; 

4. იდეების გენერირების მეთოდები: დღიური, 
გარშემომყოფებზე დაკვირვება, თავისუფალი წერა, 
გონებრივი იერიში, დაჯგუფება, კითხვები; 

5.დამსაქმებელთან ურთიერთობისას გამოსაყენებელი 
დოკუმენტების (განცხადება; რეზიუმე; 

● პრაქტიკული დავალება 
● ზეპირი - გამოკითხვა,  
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თანმხლები/სამოტივაციო წერილები; ანგარიში გაწეული 
საქმიანობის შესახებ) შედგენა;  

6.დამკვეთთან/კლიენტთან ელექტროსაშუალებებით 
კომუნიკაციისას გასათვალისწინებელი ფაქტორები;  

7. სახელმძღვანელო წესები: აბზაცი, პუნქტუაცია. 

 

4 1. ინდივიდუალური და ჯგუფური სამუშაო: არსი, 
სტრუქტურა,  უპირატესობები და შეზღუდვები;  

2.თვითშეფასების არსი და მნიშვნელობა სამოქმედო 
მიზნების დასახვისათვის;  

3. სტრატეგია/აქტივობები: მიზნების დასახვა, სამუშაოს 
დანაწილება, გადაწყვეტილების მიღება და პრობლემის 
გადაჭრა; 

5.პრეზენტაციის მომზადება-წარდგენის ეტაპები: 
მსმენელის გამოკვლევა; სცენარის დაგეგმვა და 
თეზისების მომზადება; პრეზენტაციის  შინაარსობრივი 
და დროითი სტრუქტურის დაგეგმვა; პრეზენტაციის 
გაფორმება, პრეზენტაციის წარდგენა (გახსნა; ძირითადი 
ნაწილი; დახურვა) და მასთან დაკავშირებული 
აქტივობები; 

6. ეფექტური პრეზენტაციის ტექნიკები. მიზნის 
მიღწევადობა; მსჯელობის ლოგიკურობა, იდეის 
გასაგებად ფორმულირება; პრეზენტაციის 
წარმოდგენისა და ინფორმაციის გადმოცემის ხარისხი; 
აუდიტორიასთან კონტაქტი. 

● პრეზენტაცია  
 

პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
მომზადებული პრეზენტაცია, 
პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ შევსებული 
კითხვარი 
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3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   

1 4 0 2  

 

50 
2 20 0 4 

3 6 0 2 

4 8 0 4 

სულ 38 0 12 

 

3.3. სასწავლო რესურსი 

1. სუმბაძე, ნ., სამხარაძე, ნ.,  ინტერპერსონალური კომუნიკაცია /მომსახურების სფერო. თბილისი, 2010; 
2. რობინსი სტივენ, პ.,  ორგანიზაციული ქცევის საფუძვლები.  2005; 
3. საექთნო საქმის საფუძვლები.  ტომი 2, თავი 22. თბილისი, 2020; 
4. გოცაძე ნ., ეფექტური კომუნიკაცია და გუნდური მუშაობა. თბ., 2019. ხელმისაწვდომია:  https://www.bpa.ge/images/kom.pdf 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტისთვის ბსუ-ს მიერ შემუშავდება 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
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ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 

 
 

 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
  
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მის.: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“ 

დანართი №4  

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: ზოგადი 

მოდულის სახელწოდება: უცხოური ენა - საექთნო საქმეში 

 
 

 
 
 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910925 

სახელწოდება       უცხოური ენა  - საექთნო საქმეში 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 5 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა - 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
უცხოურ ენაზე მიღებული მარტივი ინფორმაციის წაკითხვა - გაგება; მარტივი 
აუდიალური ინფორმაციის გაგება; ზეპირი კომუნიკაცია მარტივ 
ყოველდღიურ ყოფით საკითხებზე; მარტივი პირადი კორესპონდენციის 
გაგება და წარმოება; პროფესიასთან დაკავშირებული საკითხების 
პრაქტიკული გამოყენება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების 
ფარგლები 

 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. უცხოურ ენაზე მიღებული 
მარტივი ინფორმაციის 
წაკითხვა - გაგება 
 
 

1. სწორად განსაზღვრავს კითხვის მიზანსა და გამოსაყენებელ 
ტექნიკას; 
2. სწორად, გარკვევით და გამართულად კითხულობს ნაცნობ 
მარტივ ტექსტს; 
3. სწორად იგებს მცირე ზომის ყოფითი ხასიათის ინფორმაციულ 
ტექსტებს; 
4. სწორად იყენებს ტექსტში მოცემულ ინფორმაციას დავალების 
შესრულებისას; 

5. სწორად აჯამებს  მიღებულ ინფორმაციას. 

სწორად, გარკვევით და 
გამართულად: გამოთქმა, 
ინტონაცია, მახვილი. 

გამოკითხვა 
 

2. მარტივი აუდიალური 
ინფორმაციის გაგება 
 

1.სწორად იგებს მარტივ,  ნაცნობი ფრაზებით საუბარს; 
2. სწორად იგებს მოკლე, მარტივ ინსტრუქციებს 
3.შეუძლია  სწორად გაიგოს ფასები და რაოდენობასთან 
დაკავშირებული მარტივი აუდიალური ინფორმაცია. 

იგებს: მოცემულ შეკითხვებზე 
პასუხის გაცემა 
 

 
 
3.ზეპირი კომუნიკაცია მარტივ 
ყოველდღიურ ყოფით 
საკითხებზე 
 
 
 
 
 
 

1. სწორად იგებს მარტივ საუბარს;  
2. სწორად შეუძლია ნასწავლი ფრაზების გამოყენებით ნაცნობ 
თემებზე  დასვას კითხვები და უპასუხოს; 
3. სწორად იყენებს მარტივ ფრაზებს და წინადადებებს, რათა 
აღწეროს სად ცხოვრობს ის ან მისი ნაცნობები; 
4. შეუძლია სწორად გადმოსცეს საკუთარ თავზე 
ლიმიტირებული პირადი ინფორმაცია ნაცნობი ფრაზებისა და 
წინადადებების გამოყენებით; 
5. სწორად შეუძლია კითხვების მეშვეობით გაიგოს მარტივი 
ინფორმაცია: სახელი, გვარი, ასაკი, პროფესია, წარმომავლობა, 
თარიღი, საათი, ფასები; 
6. სწორად იყენებს სასაუბრო თემის შესაბამის ნასწავლ 

სრულადაა ასახული 
შესრულების კრიტერიუმებში 
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ლექსიკას. 

4.მარტივი პირადი 
კორესპონდენციის გაგება და 
წარმოება 

1. შეუძლია სწორად და დამოუკიდებლად შეადგინოს მცირე 
ზომის პირადი სახის ინფორმაციული ტექსტი ელემენტარული 
წესების დაცვით; 
2. სწორად ავსებს ფორმებს პერსონალური ინფორმაციით; 
3. სწორად განსაზღვრავს წერილობითი ტექსტის სტრუქტურას. 

ელემენტარული წესები: 
პუნქტუაცია, გრამატიკული 
დრო. ლექსიკური ერთეულების 
სწორად შერჩევა 
პერსონალური ინფორმაცია: 
სახელი, ეროვნება, მისამართი, 
საკონტაქტო ინფორმაცია 

5. პროფესიასთან 
დაკავშირებული საკითხების 
პრაქტიკული გამოყენება  

1. სწორად ამოიცნობს პროფესიული შინაარსის მარტივ ტექსტში 
ნასწავლი ტერმინების მნიშვნელობას; 
2. სწორად იგებს პროფესიასთან დაკავშირებული მარტივი 
ტექსტის შინაარსს; 
3. სწორად იგებს  აუდიალურ ინფორმაციას პროფესიასთან 
დაკავშირებულ მარტივ საკითხებზე. 

მარტივი ტექსტი - A2 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 
სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების მეთოდის/მეთოდების 
აღწერილობა  

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

1 სასწავლო წიგნებიდან ტექსტის წაკითხვა 
გაგება 
გაზეთებიდან აღებული მარტივი ტექსტის 
კითხვა სხვადასხვა თემატიკაზე 

● ინტერაქციული 
ლექცია 

● სემინარი 
● პრაქტიკული 

მეცადინეობა 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 

წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 

ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 

ან/და კომპეტენციას 

2 ● ინსტრუქციები, შეტყობინებები, 
● სხვადასხვა ტიპის აუდიალური დავალებები 
● ვიდეოგაკვეთილები სხვადასხვა თემატიკაზე. 
● დროსა და სივრცეში ორიენტირება 
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● სიმულირებული სატელეფონო საუბრები 
● ინტერაქცია საკლასო ოთახში 
● როლური თამაშები 

 
 
 
წერითი მეთოდი - ღია ან/და 
დახურული ტესტი;  
 
ზეპირი გამოკითხვა 
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● სოციალური ურთიერთობები 
● მისალმება, თავაზიანი ფორმები, 

ინფორმაციისგაცვლა 
● გემოვნება/შეფასება 
● საჭიროება/სურვილი/მოთხოვნილება 
● გრძნობები/ემოციურირეაქციები/შეგრძნებები 
● პირადი ინფორმაცია 
● დღის რეჟიმი 
● თავისუფალი დრო 
● მოგზაურობა, საქმიანი ვიზიტები, დასვენება, 

არდადეგები/შვებულება, დღესასწაულები და 
ზეიმები 

● ინსტრუქციები, შეტყობინებები 
● რეპორტაჟი ტურისტული მოგზაურობის 

შესახებ, ინტერვიუ 
● დროსა და სივრცეში ორიენტირება 
● დახმარება ახალ გარემოში 
● სიმულირებული სატელეფონო საუბრები 
● ინტერაქცია საკლასო ოთახში 
● როლური თამაშები 

4 სხვადასხვა ხასიათის წერილობითი ტექსტები: 
● ინტერვიუ 
● ბიოგრაფია 
● სარეკლამო განცხადებები 
● შემეცნებითიტექსტი 
●  რეზიუმე (CV) 
● სააპლიკაციო ფორმები 
● მარტივი ფორმატის საქმიანი წერილები  
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5 ● ტერმინოლოგიის სწავლა და გაგება 
ჟურნალების, აუდიო/ვიდეო და 
ინფორმაციის სხვა წყაროების საშუალებით, 
რომლებიც პროფესიულ სფეროსთანაა 
დაკავშირებული 

● მარტივი პროფესიული ტექსტების კითხვა 
● პროფესიული აუდიომასალის მოსმენა 
● პროფესიული ტიპის ვიდეოგაკვეთილები 
● დისკუსია პროფესიული საქმიანობის შესახებ 

მარტივ საკითხებზე სხვა სტუდენტებთან 
 

 

 

3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   

1 25 2 2  
 

125 2 25 2 2 

3 25 2 2 

4 12 2 2 

5 18 2 2 

სულ 105 10 10 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 Activate A2; B1; B2+ 
 English for nursing 1, Vocational English Course Book , ROS Wright and Bethany Cagnol PERSON-ის გამომცემლობა,  
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3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
  
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მის.: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №5   

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება - საბაზო მეცნიერებრები 

მოდულის სახელწოდება: ჰისტოლოგია 

 
 

 
 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910918 

სახელწოდება       ჰისტოლოგია 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 2 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა - 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
ჰისტოლოგიის საფუძვლების განმარტება; ეპითელური და შემაერთებელი  
ქსოვილის შემადგენლობისა და სტრუქტურის აღწერა; კუნთოვანი და 
ნერვული ქსოვილის შემადგენლობისა და სტრუქტურის აღწერა 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. ჰისტოლოგიის 
საფუძვლების განმარტება 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. სწორად აღწერს ჰისტოლოგიის, როგორც 
მეცნიერების მნიშვნელობას და უჯრედის 
თვისებებს; 
2. სწორად აღწერს ძირითად ჰისტოლოგიურ 
ტექნიკას;  
3. დავალების შესაბამისად აღწერს პრეპარატის 
მომზადების პროცესს; 
4. სწორად აღწერს უჯრედის აგებულებას და  
მის შემადგენელ კომპონენტების. 

უჯრედის თვისებები-გამრავლება, გაყოფა,  მეტაბოლიზმი 
ჰისტოლოგიურ ტექნიკა: სინათლის მიკროსკოპი, ელექტრო
მიკროსკოპი. იმუნოჰისტოქიმია 
პრეპარატის მომზადების პროცესი:  
ქსოვილის მომზადება, ფიქსაცია, პრეპარატის გასუფთავება, 
სექციონრება, შეღებვა და  შეღებვის ტიპები 
უჯრედის აგებულება და  მისი შემადგენელი კომპონენტები:  
ციტოპლაზმა, ბირთვის, ექსტრაცელულარული მატრიქსი, 
უჯრედის მემბრანის აგებულება და მის შემადგენლობაში 
შემავალი ნივთიერებების როლი უჯრედულ ტრანსპორტში, 
ენდოპლაზმური ბადე (გლუვი და გრანულარული), 
მიტოქონდრია, გოლჯის აპარატი, მიკროტუბულები და 
მიკროფილამენტები. 

გამოკითხვა 

2. ეპითელური და 
შემაერთებელი  
ქსოვილის 
შემადგენლობისა და 
სტრუქტურის აღწერა 

 

1. სწორად აღწერს ეპითელური ქსოვილის  
ფუნქციებს და ტიპებს; 
2. სწორად აღწერს ეპითელური უჯრედების 
აგებულებასა და ტიპებს; 
3. სწორად აღწერს ეპითელური ქსოვილის 
უჯრედშორისი კავშირების სახეებს, 
აგებულებას და დანიშნულებას; 
4. სწორად აღწერს შემაერთებელი ქსოვილის 
ზოგად ორგანიზაციას და ტიპებს;  
5. სწორად აღწერს შემაერთებელი ქსოვილის 
უჯრედების აგებულებასა და დანიშნულებას. 
 

 
 

ეპითელური ქსოვილის ზოგადი ფუნქციები და ტიპები - 
დამცველობითი ფუნქცია (უწყვეტი მფარავი ფენის შექმნა 
ზედაპირზე), აბსორბცია (შეწოვა), სეკრეცია (უჯრედში 
სინთეზირებული ნივთიერებების გამოყოფა). 
მფარავი ეპითელიუმის, მრავალშრიანი ბრტყელი, 
გარქოვანებული ეპითელიუმი, მრავალშრიანი ცილინდრული 
ეპითელიუმი, მრავალშრიანი გარდამავალი ეპითელიუმი 
ეპითელური უჯრედების აგებულება: მიკროხაოები, 
სტერეოცილები, წამწამები, ბაზალური ნაოჭები, ინვაგიაციები. 
ნეიროეპითელური უჯრედები, მიოეპითელიური უჯრედები, 
ჯირკვლოვანი ეპითელიუმი: ეგზოკრინული და 
ენდოკრინული ჯირკვლების დახასიათება 
ეპითელური ქსოვილის უჯრედშორისი კავშირების სახეები, 
აგებულებას და დანიშნულება: 
მკვრივი კონტაქტი, ანუ ბრმა სარტყელი, შეწეპების სარტყელი, 

გამოკითხვა 
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დესმოსომა ან შეწებების ხალი, ჰემიდესმოსომა, ნაპრალისებრი 
კავშირი ან ნექსუსები. 
შემაერთებელი ქსოვილის ზოგადი ორგანიზაცია და ტიპები:  
უჯრედები, ბოჭკოების და ძირითადი ნივთიერება. ფაშარი
უფორმო ბოჭკოვანი  და მკვრივი ბოჭკოვანი შემაერთებელი
ქსოვილი.  მკვრივი ფორმიანი  შემაერთებელი ქსოვილი, მკვრივ
უფორმო შემაერთებელ ქსოვილი, ელასტიკური ქსოვილი, 
რეტიკულური ქსოვილი, ხრტილოვანი ქსოვილი, ძვლოვანი
ქსოვილი (ოსტეობლასტები, ოსტეოციტები, ოსტეოკლასტები) 
შემაერთებელი ქსოვილის  უჯრედები, აგებულება და
დანიშნულება:  
ფიბრობლასტები; მაკროფაგები; პოხიერი უჯრედები; 
პლაზმური უჯრედები, ცხიმოვანი უჯრედები,   ლეიკოციტები. 

3. კუნთოვანი და 
ნერვული ქსოვილის 
შემადგენლობისა და 
სტრუქტურის აღწერა 

 

1. სწორად აღწერს კუნთოვანი ქსოვილის და 
უჯრედის ზოგად ორგანიზაციას; 
2. სწორად აღწერს ნერვული ქსოვილის ზოგად 
ორგანიზაციას; 
3. სწორად აღწერს ნერვული უჯრედების 
აგებულებასა და დანიშნულებას. 

 

კუნთოვანი ქსოვილის ზოგადი ორგანიზაცია: გლუვი, 
განივზოლიანი და გულის კუნთოვანი ქსოვილი, მიოციტი, 
კუნთის ბოჭკოს აგებულებ, ნებითი და უნებლიე კუნთები. 
ნერვული ქსოვილის ზოგადი ორგანიზაცია: 
ცენტრალური ნერვული სისტემა, პერიფერიული ნერვული 
სისტემა 
ნერვული უჯრედების აგებულებასა და დანიშნულება: 
ნეირონი, ნეიროგლია, ნერვული უჯრედის, სხეული 
(პერიკარიონი/სომა), აქსონები, დენდრიტი, ცენტრალური 
ნერვული სისტემის ნეიროგლია (ოლიგოდენდროციტი, 
ასტროციტი, მიკროგლია), პერიფერიული ცენტრული 
სისტემის ნეიროგლია (სატელიტი უჯრედები). 

გამოკითხვა 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 
 

1.უჯრედის თვისებები-გამრავლება, გაყოფა,  
მეტაბოლიზმი 
2.ჰისტოლოგიური ტექნიკა: სინათლის მიკროსკოპი, 
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ელექტრომიკროსკოპი, იმუნოჰისტოქიმია 
3.პრეპარატის მომზადების პროცესი:  
ქსოვილის მომზადება, ფიქსაცია, პრეპარატის გასუფთავება, 
სექციონრება, შეღებვა და  შეღებვის ტიპები 
4.უჯრედის აგებულება და  მისი შემადგენელი 
კომპონენტები: ციტოპლაზმა, ბირთვის, 
ექსტრაცელულარული მატრიქსი, უჯრედის მემბრანის 
აგებულება და მის შემადგენლობაში შემავალი 
ნივთიერებების როლი უჯრედულ ტრანსპორტში, 
ენდოპლაზმური ბადე (გლუვი და გრანულარული), 
მიტოქონდრია, გოლჯის აპარატი, მიკროტუბულები და 
მიკროფილამენტები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
● ინტერაქციული 
ლექცია 
● სემინარი 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
● წერითი მეთოდი - ღია
ან/და დახურული ტესტი  
 

ზეპირი გამოკითხვა 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ზეპირი ან/და წერილობითი
მტკიცებულება 
●  წერილობითი:  
პროფესიული სტუდენტის მიერ
წერილობით შესრულებული
ნამუშევარი (ტესტი);  
ელექტრონულად ჩატარებული
გამოკითხვა: ელექტრონულად
შესრულებული ნამუშევარი
(ტესტი).  
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1. ეპითელური ქსოვილის ზოგადი ფუნქციები და ტიპები
- დამცველობითი ფუნქცია (უწყვეტი მფარავი ფენის შექმნა
ზედაპირზე), აბსორბცია (შეწოვა), სეკრეცია (უჯრედში
სინთეზირებული ნივთიერებების გამოყოფა). 
მფარავი ეპითელიუმის, მრავალშრიანი ბრტყელი, 
გარქოვანებული ეპითელიუმი, მრავალშრიანი
ცილინდრული ეპითელიუმი, მრავალშრიანი გარდამავალი
ეპითელიუმი 
2.ეპითელური უჯრედების აგებულება: მიკროხაოები, 
სტერეოცილები, წამწამები, ბაზალური ნაოჭები, 
ინვაგიაციები. ნეიროეპითელური უჯრედები, 
მიოეპითელიური უჯრედები ჯირკვლოვანი ეპითელიუმი: 
ეგზოკრინული და ენდოკრინული ჯირკვლების
დახასიათება 
3.ეპითელური ქსოვილის უჯრედშორისი კავშირების
სახეები, აგებულება და დანიშნულება: 
მკვრივი კონტაქტი, ანუ ბრმა სარტყელი, შეწებების
სარტყელი, დესმოსომა ან შეწებების ხალი, ჰემიდესმოსომა, 
ნაპრალისებრი კავშირი ან ნექსუსები 
4.შემაერთებელი ქსოვილის ზოგადი ორგანიზაცია და
ტიპები:  
უჯრედები, ბოჭკოების და ძირითადი ნივთიერება. ფაშარი
უფორმო ბოჭკოვანი  და მკვრივი ბოჭკოვანი შემაერთებელი
ქსოვილი.  მკვრივი ფორმიანი  შემაერთებელი ქსოვილი, 
მკვრივ უფორმო შემაერთებელ ქსოვილი, ელასტიკური
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ქსოვილი, რეტიკულური ქსოვილი, ხრტილოვანი ქსოვილი, 
ძვლოვანი ქსოვილი (ოსტეობლასტები, ოსტეოციტები, 
ოსტეოკლასტები) 
5.შემაერთებელი ქსოვილის  უჯრედები, აგებულება და
დანიშნულება:  
ფიბრობლასტები; მაკროფაგები; პოხიერი უჯრედები; 
პლაზმური უჯრედები, ცხიმოვანი უჯრედები,   
ლეიკოციტები. 
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1.კუნთოვანი ქსოვილის ზოგადი ორგანიზაცია: გლუვი, 
განივზოლიანი და გულის კუნთოვანი ქსოვილი, მიოციტი, 
კუნთის ბოჭკოს აგებულება. ნებითი და უნებლიე კუნთები 
2.ნერვული ქსოვილის ზოგადი ორგანიზაცია: 
ცენტრალური ნერვული სისტემა, პერიფერიული 
ნერვული სისტემა 
3.ნერვული უჯრედების აგებულება და დანიშნულება: 
ნეირონი, ნეიროგლია, ნერვული უჯრედის, სხეული 
(პერიკარიონი/სომა), აქსონები, დენდრიტი, ცენტრალური 
ნერვული სისტემის ნეიროგლია (ოლიგოდენდროციტი, 
ასტროციტი, მიკროგლია), პერიფერიული ცენტრული 
სისტემის ნეიროგლია (სატელიტი უჯრედები) 

 

 

3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 
საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

 
 
 

   

1 14 1 1  
50 2 15 1 1 

3 15 1 1 
სულ 44 3 3 
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3.3. სასწავლო რესურსი 

1. რუხაძე, რ.  ჰისტოლოგია, მე-2 გამოცემა. თბ. 2009. ხელმისაწვდომია:  https://pdfcookie.com/documents/2-2009-9789941012891pdf-5lq3048nn0v7 

2. დოლიძე ქ. ზოგადი ჰისტოლოგია. თბ. 2014 ხელმისაწვდომია: https://lib.bsu.edu.ge/e-books/book_306.pdf 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი,  პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 

 
 
 



პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №6  
 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება - საბაზო მეცნიერებრები 

მოდულის სახელწოდება: ბიოქიმია 

 
 

 
 
 
 

ბათუმი,  2022 

 



მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910919 

სახელწოდება       ბიოქიმია 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 4 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა - 

მოდულის აღწერა 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
მედიცინის ბიოქიმიური არსის განმარტება; .უჯრედის მემბრანის 
ფუნქცია, სატრანსპორტო სისტემები, მჟავა ტუტოვანი 
წონასწორობის განმარტება; ნახშირწყლების აგებულებისა და 
მეტაბოლიზმის განმარტება; ლიპიდების აგებულებისა და 
მეტაბოლიზმის აღწერა; ამინომჟავების, ცილების აგებულების, 
მეტაბოლიზმის, ნუკლეინის მჟავებისა და  ნუკლეოტიდების 
აღწერა; ვიტამინებისა და მინერალების, წყლის და 
ელექტროლიტების  რაობის განმარტება; სისხლის ქიმია, pH და 
სისხლის ბუფერები  იმუნოლოგიური ბიოქიმიის განმარტება 
 

 

 
 

 
 

 

 



 

2.   სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

 

 
1. მედიცინის ბიოქიმიური 
არსის განმარტება 

 

 
1. სწორად განსაზღვრავს ბიოქიმიის არსს 
ცოცხალი ორგანიზმის ძირთადი ფუნქციების 
შესწავლაში; 
 
2. სწორად აღწერს ადამიანის ორგანიზმის 
შემადგენელ ძირითად ქიმიურ 
ნივთიერებებს და მათ თვისებებს.  
 

ბიოქიმიის არსი ცოცხალი ორგანიზმის ძირთადი 
ფუნქციების შესწავლაში - პროკარიოტული და 
ეოკარიოტული უჯრედოვანი აგებულებები და 
მიკროსკოპია, უჯრედში, მიტოქონდრიაში, 
რიბოსომებში, ენდოპლაზმურ ბადეზე, ბირთვში, 
ციტოპლაზმაში მიმდინარე ბიოქიმიური პროცესები, 
ATP-სინთეტაზას კომპლექსი. 
ძირითადი ქიმიური ნივთიერებები და მათი 
თვისებები: მჟავები (მარილმჟავა. 
HNO3,HCLO,H3BO3, აცეტილსალიცინის მჟავა, 
ასკორბინის მჟავა) ფუძეები (კაუსტიკური სოდა, 
კალიუმის ჰიდროქსიდი, მაგნიუმის ჰიდროქსიდი 
მარილები, იონიზაცია, იონები 
(Ca,F,Na,K,Cl,HCO3,I,NH4,PO4,Mg), pH სკალა 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.უჯრედის მემბრანის 
ფუნქცია, სატრანსპორტო 
სისტემები, მჟავა 
ტუტოვანი 
წონასწორობის 
განმარტება 
 

1. სწორად აღწერს უჯრედის მემბრანის
ფუნქციას; 
2. სწორად აღწერს სითხეების მოძრაობასა და
ტრანსპორტის მექანიზმებს; 
3. სწორად განმარტავს მჟავა-ტუტოვან
წონასწორობას. 
 

უჯრედის მემბრანის ფუნქცია: აქტიური არხები, 
ნატრიუმის ტუმბო, დიფუზია, ოსმოსი, ფილტრაცია 
მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობა: მჟავა-ტუტოვანი 
ბალანსი,მიმსი შენარჩუნება და დიაგნოსტიკური 
ტესტები, PH ბუფერები. 



 
3. ნახშირწყლების 
აგებულებისა და 
მეტაბოლიზმის 
განმარტება 
 
 

1. სწორად აღწერს ნახშირწყლების
აგებულებას, ტიპს და სტრუქტურას;  
2. სწორად აღწერს ნახშირწყლების
მეტაბოლიზმს და გამოყენების არეალს. 

ნახშირწყლების აგებულება, ტიპი და სტრუქტურა: 
მონოსაქარიდები,  დისაქარიდები, 
პოლისაქარიდები, ოლიგოსაქარიდები 
ნახშირწყლების მეტაბოლიზმი და გამოყენების 
არეალი-მეტაბოლიზმი (გლიკოლიზი, 
გლიკონეოგენეზი, CORI’S ციკლი, TRICARBOXYLIC 
მჟვეების ციკლი), სისხლის შაქრის დონის 
რეგულაცია, ლაბორატორიული ტესტები და მათი 
ინტერპრეტაცია. 

 
 
 
 
 

გამოკითხვა 
 

4. ლიპიდების 
აგებულებისა და 
მეტაბოლიზმის აღწერა 
 
 

1. სწორად აღწერს ლიპიდების  აგებულებასა 
და სტრუქტურას;  
2. სწორად განმარატვს ლიპიდების  
ბიოსინთეზს, მეტაბოლიზმს და მათ 
რეგულაციას. 
 

ლიპიდების  აგებულება და სტრუქტურა: ცხიმოვანი 
მჟავები, ტრიაცილ გლიცეროლები, კეტონური 
სხეულების, ქოლესტეროლის, ფოსფოლიპიდები, 
სფინგოლიპიდები, ნაღვლის მჟავები და მარილები,  
ბილირუბინი, ვიტამინი D, სტეროიდული 
ჰორმონები; 
ლიპიდების  ბიოსინთეზი, მეტაბოლიზმი და მათ 
რეგულაცია: მჟავების მეტაბოლიზმი, ტრიაცილ 
გლიცეროლების მეტაბოლიზმი, ქოლესტეროლის 
მეტაბოლიზმი, ლიპიდების ფრაქცია 
(ქოლესტეროლი, HDL, LDL, VLDL, 
ტრიგლიცერიდები). 

5. ამინომჟავების, 
ცილების აგებულების, 
მეტაბოლიზმის, 
ნუკლეინის მჟავებისა და  
ნუკლეოტიდების აღწერა 
 

 

1. სწორად აღწერს ამინომჟავებისა და 
ცილების ტიპს, აგებულებასა და 
სტრუქტურას; 
2. სწორად აღწერს ამინომჟავებისა და 
ცილების მეტაბოლიზმს; 
3. სწორად აღწერს ამინომჟავებისა და 
ცილების გამოყენებას; 
4. სწორად განმარტავს ნუკლეინის მჟავებს 
და  ნუკლეოტიდებს. 

 

ამინომჟავებისა და ცილების ტიპი, აგებულებასა და 
სტრუქტურა: 
 ვალინი, ჰისტიდინი, იზოლეიცინი, ლეიცინი, 
ლიზინი, მეტიონინი, თრეონინი, ტრიფტოფანი, 
ფენილალანინი, ალანინი, არგინინი, ასპარაგინი, 
გლუტამინი, გლიცინი, კარნიტინი, ორნიტინი, 
პროლინი, სერინი, ტაურინი, ტიროზინი, ცისტინი. 
ცილები: ფიბრილური ცილები, გლობულური 
ცილები, კონიუგირებული ცილები, წარმოებული 
ცილები;  
ამინომჟავებისა და ცილების მეტაბოლიზმი: ამინო- 
მჟავებისა და ცილების მეტაბოლიზმი, შარდოვანას 



ციკლი, ელექტროფორეზი ცილების სინთეზი, 
ფერმენტები და კოფერმენტები, მომნელები 
ფერმენტები-ოქსიდორედუქრაზები, ტრანსფერაზები, 
ჰიდროლაზები, ლიაზები, იზომერაზები, ლიგაზები 
ლატორატორიული ტესტები და ინტერპრეტაცია 
ნუკლეინის მჟავები და  ნუკლეოტიდები: 
პირიმიდინები და პურინები, ნუკლეოზიდები, 
ნუკლეოტიდები, დნმ-ის სტრუქტურა, რნმ-
სტუქტურა. 

6. ვიტამინებისა და 
მინერალების, წყლის და 
ელექტროლიტების  
რაობის განმარტება 
 

1. სწორად აღწერს ვიტამინების რაობასა და 
სტრუქტურას; 
2. სწორად აღწერს მინერალების, წყლის, 
ელექტროლიტების  რაობასა და 
სტრუქტურას. 

ვიტამინების რაობასა და სტრუქტურა: კლასიფიკაცია, 
შეწოვა, შენახვა და ტრანსპორტირება, ნორმალური 
კონცენტრაცია, ლაბორატორიული კვლევა და 
ინტერპრეტაცია (B1,B2,B3,B5,B6,B7,B9,B12,C,A,E,D) 
მინერალების, წყლის, ელექტროლიტების  რაობა და 
სტრუქტურა: (Ca,P,Na,K) კლასიფიკაცია, შეწოვა, 
შენახვა და ტრანსპორტირება, ნორმალური 
კონცენტრაცია, ლაბორატორიული კვლევა და 
ინტერპრეტაცია 

7. სისხლის ქიმია, pH და 
სისხლის ბუფერები  
იმუნოლოგიური 
ბიოქიმიის განმარტება 
 

1. სწორად აღწერს სისხლის ქიმიას, pH-ს და 
სისხლის ბუფერებს; 
2. სწორად აღწერს იმუნურ პასუხს, 
იმუნოგლობულინების სტრუქტრურასა და 
კლასიფიკაციას, ანტისხეულების 
გამომუშავების მექანიზმს. 
 
 

სისხლის ქიმია, pH და სისხლის ბუფერები: სისხლის 
ფუნქციები, ჟანგბადის ტრანსპორტი, სისხლის 
შედედება, სისხლის ბუფერები, რესპირატორული და 
მეტაბოლური ალკალოზი, რესპირატორული და 
მეტაბოლური აციდოზი, თირკმლის ფუნქციური 
სინჯები, ღვიძლის ფუნქციური სინჯები 
იმუნური პასუხი, იმუნოგლობულინების 
სტრუქტრურა და კლასიფიკაცია, ანტისხეულების 
გამომუშავების მექანიზმი: ანტიგენი, ანტისახეული, 
იმუნოგლობულინები ELISA ლაბ. ტესტი და 
ინტერპრეტაცია  

 

 

 



 

3.  დამხმარე ჩანაწერები 

 3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

 

სწავლის შედეგი თემატიკა 
სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 
 
 
 

1 

ბიოქიმიის არსი ცოცხალი ორგანიზმის
ძირთადი ფუნქციების შესწავლაში -
პროკარიოტული და ეოკარიოტული
უჯრედოვანი აგებულებები და მიკროსკოპია,
უჯრედში, მიტოქონდრიაში, რიბოსომებში,
ენდოპლაზმურ ბადეზე, ბირთვში, 
ციტოპლაზმაში მიმდინარე ბიოქიმიური
პროცესები, ATP-სინთეტაზას კომპლექსი. 
ძირითადი ქიმიური ნივთიერებები და მათი
თვისებები: მჟავები (მარილმჟავა
.HNO3,HCLO, H3BO3, აცეტილსალიცინის
მჟავა, ასკორბინის მჟავა) ფუძეები
(კაუსტიკური სოდა, კალიუმის ჰიდროქსიდი, 
მაგნიუმის ჰიდროქსიდი მარილები, 
იონიზაცია, იონები
(Ca,F,Na,K,Cl,HCO3,I,NH4,PO4,Mg), pH სკალა. 

 

● ინტერაქციუ
ლი ლექცია 

● სემინარი 
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უჯრედის მემბრანის ფუნქცია: აქტიური
არხები, ნატრიუმის ტუმბო 
დიფუზია, ოსმოსი, ფილტრაცია 
მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობა: მჟავა-
ტუტოვანი ბალანსი, მისი შენარჩუნება და
დიაგნოსტიკური ტესტები, PH ბუფერები 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი;  

 

ზეპირი გამოკითხვა 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
● წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი) 
●  ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
(ტესტი) 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

3 
 

ნახშირწყლების აგებულება, ტიპი და
სტრუქტურა: მონოსაქარიდები,  
დისაქარიდები, პოლისაქარიდები, 
ოლიგოსაქარიდები 
ნახშირწყლების მეტაბოლიზმი და
გამოყენების არეალი-მეტაბოლიზმი
(გლიკოლიზი,გლიკონეოგენეზი,CORI’S 
ციკლი, TRICARBOXYLIC მჟვების ციკლი), 
სისხლის შაქრის დონის რეგულაცია, 
ლაბორატორიული ტესტები და მათი
ინტერპრეტაცია 

 
 
 
 

4 

ლიპიდების  აგებულება და სტრუქტურა: 
ცხიმოვანი მჟვები, ტრიაცილ გლიცეროლები, 
კეტონური სხეულების, ქოლესტეროლის,
ფოსფოლიპიდები, სფინგოლიპიდები, 
ნაღვლის მჟავები და მარილები,  
ბილირუბინი, ვიტამინი D, სტეროიდული
ჰორმონები 
ლიპიდების  ბიოსინთეზი, მეტაბოლიზმი და
მათ რეგულაცია: მჟვების მეტაბოლიზმი, 
ტრიაცილ გლიცეროლების მეტაბოლიზმი, 
ქოლესტეროლის მეტაბოლიზმი, ლიპიდების
ფრაქცია (ქოლესტეროლი, HDL,LDL,VLDL, 
ტრიგლიცერიდები) 
 

 
 
 
 

5 

ამინომჟავებისა და ცილების ტიპი, 
აგებულებასა და სტრუქტურა: 
 ვალინი, ჰისტიდინი, იზოლეიცინი, 
ლეიცინი, ლიზინი, მეტიონინი, თრეონინი, 
ტრიფტოფანი, ფენილალანინი, ალანინი, 
არგინინი, ასპარაგინი, გლუტამინი, გლიცინი, 



კარნიტინი, ორნიტინი, პროლინი, სერინი, 
ტაურინი, ტიროზინი, ცისტინი. ცილები: 
ფიბრილური ცილები, გლობულური ცილები,
კონიუგირებული ცილები, წარმოებული
ცილები,  
ამინომჟავებისა და ცილების მეტაბოლიზმი: 
ამინომჟავებისა და ცილების მეტაბოლიზმი, 
შარდოვანას ციკლი, ელექტროფორეზი
ცილების სინთეზი, ფერმენტები და
კოფერმენტები, მომნელები ფერმენტები-
ოქსიდორედუქრაზები, ტრანსფერაზები,
ჰიდროლაზები, ლიაზები, იზომერაზები, 
ლიგაზები 
ლატორატორიული ტესტები და
ინტერპრეტაცია 
ნუკლეინის მჟავები და  ნუკლეოტიდები: 
პირიმიდინები და პურინები, ნუკლეოზიდბი, 
ნუკლეოტიდები, დნმ-ის სტრუქტურა, რნმ-
სტუქტურა 
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ვიტამინების რაობასა და სტრუქტურა: 
კლასიფიკაცია, შეწოვა, შენახვა და
ტრანსპორტირება, ნორმალური
კონცენტრაცია, ლაბორატორიული კვლევა და
ინტერპრეტაცია 
(B1,B2,B3,B5,B6,B7,B9,B12,C,A,E,D) 
მინერალების, წყლის, ელექტროლიტების
რაობა და სტრუქტურა: (Ca,P,Na,K) 
კლასიფიკაცია, შეწოვა, შენახვა და
ტრანსპორტირება, ნორმალური
კონცენტრაცია, ლაბორატორიული კვლევა და
ინტერპრეტაცია 
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სისხლის ქიმია, pH და სისხლის ბუფერები: 
სისხლის ფუნქციები, ჟანგბადის
ტრანსპორტი, სისხლის შედედება, სისხლის
ბუფერები, რესპირატორული და
მეტაბოლური ალკალოზი, რესპირატორული
და მეტაბოლური აციდოზი, თირკმლის
ფუნქციური სინჯები, ღვიძლის ფუნქციური
სინჯები. 
იმუნური პასუხი, იმუნოგლობულინების
სტრუქტრურა და კლასიფიკაცია, 
ანტისხეულების გამომუშავების მექანიზმი: 
ანტიგენი, ანტისახეული, 
იმუნოგლობულინები  

      ELISA ლაბ. ტესტი და ინტერპრეტაცია 

 

 

3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 
 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   

1 10 2 2  
 
 

100 

2 10 2 2 
3 10 2 2 
4 10 2 2 
5 10 2 2 
6 11 2 2 
7 11 2 2 

სულ 72 14 14 



 

3.3. სასწავლო რესურსი 

1. ალექსიძე, ნ., ზოგადი ბიოქიმიის საფუძვლები, თბილისი, 2005 
2.  ალექსიძე, ნ.,  ბიოლოგიური ქიმიის პრაქტიკუმი, თბილისი, 1990 
3. ტაბატაძე ლ., გახოკიძე ა., ბიოორგანული ქიმია, თბილისი, 2010 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი,  პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი.  მისამართი: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №7  
 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება - საბაზო მეცნიერებრები 

მოდულის სახელწოდება: მიკრობიოლოგია 

 
 

 
 
 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910920 

სახელწოდება      მიკრობიოლოგია 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 4 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  - 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
მიკრობიოლოგიის ძირითადი პრინციპების აღწერა; მიკრობიოლოგიური და 
სეროლოგიური, დიაგნოსტიკის, იმუნური სისტემის პათოლოგიების, 
იმუნოპროფილაქტიკის და იმუნოთერაპიის საკითხების აღწერა; ადამიანის 
ჯანმრთელობაზე მოქმედი   ბაქტერიების აღწერა; ვირუსული ინფექციების 
მექანიზმების აღწერა; სოკოვანი ინფექციური პროცესების ფუნდამენტური 
საკითხების აღწერა 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 
 

შეფასების მიმართულება 

1. მიკრობიოლოგიის 
ძირითადი პრინციპების 
აღწერა 

 
 
 
 

1. დავალების შესაბამისად აღწერს  
მიკრობიოლოგიის საგანს  და 
ამოცანებს; 
2.  დავალების შესაბამისად 
მიმოიხილავს მიკრობიოლოგიის 
განვითარების ისტორიულ ასპექტებს; 
3. სწორად აღწერს  სინათლის 
მიკროსკოპის აგებულებასა და მის 
ტიპებს; 
4. სწორად აღწერს  მიკროსკოპისთვის 
ნაცხების დამზადების ტექნიკას; 
5. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
და აღწერს  საკვები ნიადაგების  
მომზადების ტექნოლოგიის პრინციპებს 
და საკვები არეების კლასიფიკაციას; 
6. სწორად აღწერს ბაქტერიების 
იდენტიდიკაციას და შეღებვის  
მეთოდებს; 
7. სწორად აღწერს  ბაქტერიული 
უჯრედის აგებულებას; 
8. სწორად აღწერს ბაქტერიების 
კლასიფიკაციას  მორფოლოგიის 
მიხედვით; 
9. სწორად აღწერს  ბაქტერიების 
ზრდაზე მოქმედ  ფაქტორებს, ზრდის 
ფაზებსა და გამრავლების ტიპს; 
10.  სწორად  აღწერს  სტერილიზაციის 
ფიზიკურ აგენტებს. 

მიკრობიოლოგიის საგანი და ამოცანები: 
ზოგადი (მიკრობთა სტრუქტურა, ფიზიოლოგია, 
ბიოქიმია, გენეტიკა, ევოლუცია, ეკოლოგია)   და კერძო 
მიკრობიოლოგია (სამედიცინო, ვეტერინარული, სოფლის 
მეურნეობის, კოსმოსური); 
მიკრობიოლოგიის განვითარების ისტორიული 
მიმოხილვა - მიკრობების აღმოჩენიდან  ანტიბიოტიკების 
აღმოჩენამდე; 
სინათლის მიკროსკოპის აგებულება და მისი ტიპები: 
ნათელი ველის;  მუქი ველის; ფლუორესცენტული; ფაზო-
კონტრასტული; კონფოკალური; 
მიკროსკოპისთვის ნაცხების დამზადების ტექნიკა:  
ა) ორგანიზმების სითხეში სუსპენზირება;  
ბ) მშრალი, შეღებილი ნაცხები. 
საკვები ნიადაგებისა მომზადების ტექნოლოგია: 
შესაბამისი საკვები ნივთიერებები და გარემო პირობები; 
და საკვები არეების  კლასიფიკაცია: ზოგადი საკვები 
არეები, სპეციალური საკვები არეები, სელექტიური 
(სადიფერენციაციო) არეები; 
ბაქტერიების იდენტიდიკაციას და შეღებვის  მეთოდებს: ა) 
მარტივი ბ) ნეგატიური შეღებვა, გ) დიფერენციალური; დ) 
გრამის წესით;  ე) ცილ-ნილსენის წესით; ვ) ალბერტის  
წესით შეღებვა; 
ბაქტერიული უჯრედის აგებულება: უჯრედის კედელი, 
პლაზმური  მემბრანა, ციტოპლაზმა, ცენტრალური 
ბირთვული კომპონენტი, შოლტები,  ფიმბრიები; 
ბაქტერიების კლასიფიკაცია მორფოლოგიის მიხედვით: 
სფერული, ჩხირისებური, სპირალური. განსხვავებული 
მორფოლოგიის ბაქტერიები -აქტინომიცეტები, 

 

 

 

 

გამოკითხვა 
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მიკოპლაზმები და ქლამიდიები; 
ბაქტერიების ზრდაზე მოქმედი  ფაქტორები: ტენიანობა, 
კვება, ტემპერატურა, აირები, ოსმოსური წნევა, სინათლე 
და რადიაცია; 
ზრდის ფაზები: 
ლაგ-ფაზა – მოსვენების ფაზა,ლოგარითმული ანუ 
ექსპონენციალური ფაზა, სტაციონარული ფაზა, კვდომის 
ფაზა. გამრავლება-მარტივი( უსქესო)  და სქესობრივი 
სტერილიზაციის ფიზიკური აგენტები: სინათლე, 
გამოშრობა,  მაღალი ტემპერატურა (ორთქლით- მშრალი 
ჰაერი), ფილტრაცია, დასხივება. 
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2.მიკრობიოლოგიური და 
სეროლოგიური, დიაგნოსტიკის, 
იმუნური სისტემის 
პათოლოგიების, 
იმუნოპროფილაქტიკის და 
იმუნოთერაპიის საკითხების 
აღწერა 

1.  სწორად აღწერს  ანტისხეულების 
კლასიფიკაციას; 
2. სწორად აღწერს იმუნური სისტემის 
უჯრედებს  და ორგანოებს; 
3. სწორად აღწერს იმუნური სისტემის 
უჯრედებს; 
4. სწორად აღწერს იმუნიტეტის 
ტიპებს;  
5. სწორად აღწერს აუტოიმუნურ 
დაავადებებს და დაუყოვნებელი და 
დაყოვნებული ტიპის 
ჰიპერმგრძნობელობის სახეებს; 
6. სწორად აღწერს იმუნიზაციის  
ტიპებს; 
7. სწორად აღწერს ვაქცინების 
ჯგუფებს; 
8.  სწორად აღწერს და განმარტავს 
საქართველოს იმუნიზაციის ეროვნულ 
კალენდარს; 
9. სწორად აღწერს  სეროლოგიურ  
რეაქციებს. 

ანტისხეულების კლასიფიკაცია 
 იმუნოგლობულინი G (IgG) 
 იმუნოგლობულინი A (IgA) 
 იმუნოგლობულინი M (IgM) 
 იმუნოგლობულინი D (IgD) 
 იმუნოგლობულინი E (IgE) 

იმუნური სისტემის ორგანოები:  ცენტრალური ძვლის 
ტვინი, თიმუსი)  და პერიფერიული ორგანოები (ლიმფური 
კვანძები, ელენთა, არაკაფსულარული ლიმფური 
გროვები); იმუნური სისტემის უჯრედები: ლიმფოიდური, 
ღეროვანი, დენდრიტული 
იმუნიტეტის ტიპები: შეძენილი ან თანდაყოლილი; 
აუტოიმუნური დაავადებები:    აუტოიმუნური 
ჰემოლიზური ანემია; 
● თირეოტოქსიკოზი (გრეივსის დაავადება); 
● მიასთენია; 
● რევმატოიდური ართრიტი.  
● და დაუყოვნებელი და დაყოვნებული ტიპის 
ჰიპერმგრძნობელობის სახეები: 
● I ტიპი – ანაფილაქსიური,  
● II ტიპი – ციტოტოქსიური,  
● III ტიპი – იმუნოკომპლექსური,  
● IV ტიპი დაყოვნებული ტიპის ჰიპერმგრძნობელობა 
(დატჰ). 
იმუნიზაციის  ტიპები: აქტიური და პასიური იმუნიზაცია; 
ვაქცინების ჯგუფები: ცოცხალი, ინაქტივირებული, 
ანატოსინები, რეკომბინანტული ვაქცინები, 
საქართველოს იმუნიზაციის ეროვნული კალენდარით 
გათვალისწინებული აცრები: 
დიფთერია, ყივანახველა და ტეტანუსი – დყტ (DPT);  
პოლიომიელიტის ორალური ვაქცინა – ოპვ (OPV); 
ვაქცინა ტუბერკულოზის წინააღმდეგ – ბცჟ (BCG) ; 
წითელა/წითურა/ყბაყურა ვაქცინა – წწყ (MMR)  
სეროლოგიური რეაქციები: პრეციპიტაციის რეაქცია; 
აგლუტინაციის რეაქცია, კომპლემენტის შებოჭვის რეაქცია. 
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3. ადამიანის 
ჯანმრთელობაზე მოქმედი   
ბაქტერიების აღწერა 

 
 
 

 

1. სწორად განმარტავს  ინფექციური
დაავადების გადაცემისას მოვლენათა
თანმიმდევრობას; 
2.  სწორად განმარტავს
ქიმიოთერაპიული საშუალებების
შერჩევას სხვადასხვა დაავადებებისას; 
3. სწორად განმარტავს    ადამიანის
ჯანმრთელობაზე მოქმედი
ბაქტერიების  კლასიფიკაციას; 
4. სწორად განმარტავს ბაქტერიების
მიერ გამოწვეულ დაავადებებსა და
სიმპტომატიკას; 
5. სწორად განმარტავს ქლამიდიებით, 
მიკოპლაზმისა და რიკეტსიების მიერ
გამოწვეულ დაავადებებს. 

ინფექციური დაავადების გადაცემისას მოვლენათა
თანმიმდევრობაინფექციური აგენტი:  
● რეზერვუარი:  
● მგრძნობიარე მასპინძელი. 
● ინფექციური აგენტის შეჭრის ადგილი:  
● გადაცემის გზა:  
● ინფექციური აგენტის გამოყოფის ადგილი:  
ქიმიოთერაპიული 

საშუალებები:ანტიბიოტიკები,ანტივირუსული,  
ანტიმიკოზური, ანტისიმსივნური 
ბაქტერიები: გრამ დადებითი და გრამ უარყოფითი
ბაქტერიები. 
ბაქტერიების მიერ გამოწვეულ დაავადებები : მენინგიტი, 
სეფსისი, დერმატიტები, ფარინგიტები და დიფ. 
დიაგნოსტიკა გამომწვევების მიხედვით. 
Chlamydia გენიტალური  და თვალის ინფექციები; 
რიკეტსიული დაავადებებია: 
 ტიფი (ლაქოვანი ცხელება); 
 ორმოს ცხელება; 
 ქუ ცხელება. 

მიკოპლაზმა-პნევმონია და გენიტალური ინფექციები 
4. ვირუსული ინფექციების 
მექანიზმების აღწერა 

1. სწორად განმარტავს ვირუსებისთვის
დამახასიათებელ თვისებებს; 
2. სწორად განმარტავს  ვირუსების
კლასიფიკაციას; 
3. სწორად განმარტავს ვირუსების
მორფოლოგიას; 
4. სწორად განმარტავს ვირუსების
კულტივირებას; 
5. სწორად განმარტავს ვირუსული
დაავადებების გამომწვევების გადაცემის
მექანიზმებს; 
6. სწორად განმარტავს ვირუსული
ინფექციური პროცესების პრევენციის
ღონისძიებებს. 

ვირუსებისთვის დამახასიათებელი თვისებები: 
უმცირესი ინფექციური აგენტია; არ აქვს უჯრედული 
აგებულება; არა აქვს დამოუკიდებელი გამრავლების 
უნარი, არ გააჩნია ცილის მასინთეზირებელი სისტემა, 
ცხოველქმედებისათვის აუცილებელია ცოცხალ პატრონ 
უჯრედში არსებობა; ისინი შეიცავს მხოლოდ ერთი ტიპის 
ნუკლეინის მჟავას – ან რნმ, ან დნმ-ს ნუკლეინის მჟავა 
შემოსაზღვრულია ცილოვანი გარსით; აქვს სამიზნე 
უჯრედების შემოსაზღვრული სპექტრი; არ არიას 
მგრძნობიარე ანტიბიოტიკების მიმართ; მგრძნობიარეა 
ინტერფერონის მიმართ. 
ვირუსების კლასიფიკაცია: 
 დნმ შემცველი,  რნმ შემცველ და ორივეს შემცველ 
ვირუსებად.  
ვირუსების  მორფოლოგია:  
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 ზომა, ფორმა, გარსი, კაფსიდი, ვირუსული ნუკლეინის 
მჟავა. 
ვირუსების კულტივირება:  

  ა) ცხოველურ ორგანიზმში ინოკულაციით  
ბ)ემბრიონულ კვერცხუჯრედში ინოკულაციით  
გ)ქსოვილოვანი კულტურების გამოყენებით 
ვირუსული  დაავადებების გამომწვევების გადაცემის 
მექანიზმები: ჰაერ-წვეთოვანი, ორალური, ფეკალურ-
ორალური, სქესობრივი. 
ღონისძიებები: ვაქცინაცია, განათლება. 

5. სოკოვანი ინფექციური 
პროცესების ფუნდამენტური 
საკითხების აღწერა 

 
 

 

1. სწორად განმარტავს მიკოლოგიას; 
2. სწორად განმარტავს ადამიანის
სოკოვანი ინფექციების ტიპებს; 
3. სწორად განმარტავს  ადამიანის
პარაზიტული დაავადებების
გამომწვევების კლასიფიკაციას; 
4. სწორად განმარტავს სამედიცინო
ჰელმინთოლოგიას, ჰელმინთოზებს
მათი გამომწვევის მიხედვით. 

 

მიკოლოგია:  
სოკოები მიეკუთვნება ეუკარიოტულ, საპროფიტულ, 
ობლიგატურ ან ფაკულტატურ აერობულ ორგანიზმები  
ადამიანის სოკოვანი ინფექციების ტიპები: ზედაპირული 
და ღრმა მიკოზები 
ადამიანის პარაზიტული დაავადებების  გამომწვევევბის 
კლასიფიკაცია: სარკოდინები, ანუ ფესვფეხიანები; 
პარაზიტული შოლტიანები   (ტრიპანოსომა, ლეიშმანია, 
ნაწლავის ლამბლია, ტრიქომონასი) სპორიანები-
მალარიის პლაზმოდიუმი 
კოქციდიები (კოქციდიოზი), სისხლის სპორიანები 
(მალარია) და ტოქსოპლაზმები. 
 ჰელმინთების კლასიფიკაცია-ანკილოსტომოზი 
(ანკილოსტომა და ნეკატორი,), ტენიოზი-ღორის 
სოლიტერი, ექინოკოკოზი-ექინოკოკი, ფასცილიოზი-
ღვიძლის ორპირა, ასკარიდოზი-ასკარიდა, 
ტრიქინელოზი-სპირალური ტრიქინელა, ენტერობიუსი-
მახვილა. 
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3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 

 
 
 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
 წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი); 
ელექტრონულად ჩატარებული 
გამოკითხვის შემთხვევაში 
ელექტრონულად შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

მიკრობიოლოგიის საგანი და ამოცანები:  
ზოგადი (მიკრობთა სტრუქტურა, ფიზიოლოგია, ბიოქიმია, 
გენეტიკა, ევოლუცია, ეკოლოგია)   და კერძო მიკრობიოლოგია
(სამედიცინო, ვეტერინარული, სოფლის მეურნეობის, 
კოსმოსური); 
მიკრობიოლოგიის განვითარების ისტორიული მიმოხილვა-
მიკრობების აღმოჩენიდან  ანტიბიოტიკების აღმოჩენამდე. 
სინათლის მიკროსკოპის აგებულება და მისი ტიპები : 
ნათელი ველის;  მუქი ველის; ფლუორესცენტული; ფაზო-
კონტრასტული; კონფოკალური. 
მიკროსკოპისთვის ნაცხების დამზადების ტექნიკა:  
ა)ორგანიზმების სითხეში სუსპენზირება;  
ბ) მშრალი, შეღებილი ნაცხები. 
საკვები ნიადაგებისა მომზადების ტექნოლოგია: შესაბამისი
საკვები ნივთიერებები და გარემო პირობები; და საკვები არეების
კლასიფიკაცია: ზოგადი საკვები არეები, სპეციალური საკვები
არეები, სელექტიური (სადიფერენციაციო) არეები. 
ბაქტერიების იდენტიდიკაცია და შეღებვის  მეთოდები: 
ა)მარტივი ბ)ნეგატიური; გ) დიფერენციალური; დ) გრამის წესით;  
ე) ცილ-ნილსენის წესით; ვ) ალბერტის  წესით შეღებვა; 
ბაქტერიული უჯრედის აგებულება: უჯრედის კედელი, 
პლაზმური  მემბრანა, ციტოპლაზმა, ცენტრალური ბირთვული
კომპონენტი, შოლტები, ფიმბრიები; 
ბაქტერიების კლასიფიკაცია მორფოლოგიის მიხედვით: 
სფერული, ჩხირისებური, სპირალური. განსხვავებული
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მორფოლოგიის ბაქტერიები -აქტინომიცეტები, მიკოპლაზმები და
ქლამიდიები. 
ბაქტერიების ზრდაზე მოქმედი  ფაქტორები: ტენიანობა, კვება, 
ტემპერატურა, აირები, ოსმოსური წნევა, სინათლე და რადიაცია. 
ზრდის ფაზები: 
ლაგ-ფაზა – მოსვენების ფაზა, ლოგარითმული, ანუ
ექსპონენციალური ფაზა, სტაციონარული ფაზა, კვდომის ფაზა. 
გამრავლება-მარტივი ( უსქესო)  და სქესობრივი 
სტერილიზაციის ფიზიკური აგენტები: სინათლე, გამოშრობა,  
მაღალი ტემპერატურა (ორთქლით- მშრალი ჰაერი), ფილტრაცია, 
დასხივება 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 ანტისხეულების კლასიფიკაცია 
 იმუნოგლობულინი G (IgG) 
 იმუნოგლობულინი A (IgA) 
 იმუნოგლობულინი M (IgM) 
 იმუნოგლობულინი D (IgD) 
 იმუნოგლობულინი E (IgE) 

იმუნური სისტემის ორგანოები:  ცენტრალური ძვლის ტვინი, 
თიმუსი)  და პერიფერიული ორგანოები (ლიმფური კვანძები, 
ელენთა, არაკაფსულარული ლიმფური გროვები). იმუნური
სისტემის უჯრედები: ლიმფოიდური, ღეროვანი, დენდრიტული 
იმუნიტეტის ტიპები: შეძენილი ან თანდაყოლილი 
აუტოიმუნური დაავადებები:    აუტოიმუნური ჰემოლიზური
ანემია; 
● თირეოტოქსიკოზი (გრეივსის დაავადება); 
● მიასთენია; 
● რევმატოიდური ართრიტი.  
● დაუყოვნებელი და დაყოვნებული ტიპის
ჰიპერმგრძნობელობის სახეები: 
● I ტიპი – ანაფილაქსიური,  
● II ტიპი – ციტოტოქსიური,  
● III ტიპი – იმუნოკომპლექსური,  
● IV ტიპი დაყოვნებული ტიპის ჰიპერმგრძნობელობა (დატჰ). 
იმუნიზაციის  ტიპები: აქტიური და პასიური იმუნიზაცია; 
ვაქცინების ჯგუფები: ცოცხალი, ინაქტივირებული, ანატოსინები, 

  
 

 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
 წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი); 
ელექტრონულად ჩატარებული 
გამოკითხვის შემთხვევაში 
ელექტრონულად შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი) 
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რეკომბინანტული ვაქცინები, 

საქართველოს იმუნიზაციის ეროვნული კალენდარით
გათვალისწინებული აცრები: 
დიფთერია, ყივანახველა და ტეტანუსი – დყტ (DPT);  
პოლიომიელიტის ორალური ვაქცინა – ოპვ (OPV); 
ვაქცინა ტუბერკულოზის წინააღმდეგ – ბცჟ (BCG) ; 
წითელა/წითურა/ყბაყურა ვაქცინა – წწყ (MMR)  
სეროლოგიური რეაქციები: პრეციპიტაციის რეაქცია; 
აგლუტინაციის რეაქცია, კომპლემენტის შებოჭვის რეაქცია. 

 
 
 
 

 
 
 

 
ინტერაქციული 
ლექცია 
სემინარი 
 

 

 
 
 
 
 
წერითი მეთოდი - 
ღია ან/და 
დახურული ტესტი;  
  

 
ზეპირი გამოკითხვა 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

3 
 

ინფექციური დაავადების გადაცემისას მოვლენათა
თანმიმდევრობა: 

ინფექციური აგენტი; 
რეზერვუარი; 
მგრძნობიარე მასპინძელი; 
ინფექციური აგენტის შეჭრის ადგილი;  
გადაცემის გზა; 
ინფექციური აგენტის გამოყოფის ადგილი. 

ქიმიოთერაპიული საშუალებები: ანტიბიოტიკები,
ანტივირუსული, ანტიმიკოზური,  ანტისიმსივნური 
ბაქტერიები: გრამ დადებითი და გრამ უარყოფითი ბაქტერიები. 
ბაქტერიების მიერ გამოწვეულ დაავადებები: მენინგიტი, 
სეფსისი, დერმატიტები, ფარინგიტები და დიფ. დიაგნოსტიკა 
გამომწვევების მიხედვით. 
Chlamydia გენიტალური  და თვალის ინფექციები; 

რიკეტსიული დაავადებებია: 
 ტიფი (ლაქოვანი ცხელება); 
 ორმოს ცხელება; 
 ქუ ცხელება. 

მიკოპლაზმა-პნევმონია და გენიტალური ინფექციები 

 
 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
 წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი); 
ელექტრონულად ჩატარებული 
გამოკითხვის შემთხვევაში 
ელექტრონულად შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი) 

 

4  ვირუსებისთვის დამახასიათებელი თვისებები: 
უმცირესი ინფექციური აგენტია; 
o არ აქვს უჯრედული აგებულება; 
 არა აქვს დამოუკიდებელი გამრავლების უნარი,  
 არ გააჩნია ცილის მასინთეზირებელი სისტემა, 
ცხოველქმედებისათვის აუცილებელია ცოცხალ პატრონ
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უჯრედში არსებობა; 
o ისინი შეიცავს მხოლოდ ერთი ტიპის ნუკლეინის მჟავას – ან
რნმ, ან დნმ-ს  
o ნუკლეინის მჟავა შემოსაზღვრულია ცილოვანი გარსით; 
o აქვს სამიზნე უჯრედების შემოსაზღვრული სპექტრი; 
o არ არიას მგრძნობიარე ანტიბიოტიკების მიმართ; 
 მგრძნობიარეა ინტერფერონის მიმართ. 
ვირუსების კლასიფიკაცია: 
 დნმ შემცველი,  რნმ შემცველ და ორივეს შემცველ ვირუსებად.  
ვირუსების  მორფოლოგია:  
ზომა, ფორმა, გარსი, კაფსიდი, ვირუსული ნუკლეინის მჟავა 
ვირუსების კულტივირება:  
ა) ცხოველურ ორგანიზმში ინოკულაციით; 
ბ)ემბრიონულ კვერცხუჯრედში ინოკულაციით;  
გ)ქსოვილოვანი კულტურების გამოყენებით. 
ვირუსული  დაავადებების გამომწვევების გადაცემის
მექანიზმები: ჰაერ-წვეთოვანი, ორალური, ფეკალურ-ორალური, 
სქესობრივი. 
ღონისძიებები: ვაქცინაცია, განათლება. 
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მიკოლოგია:  
სოკოები მიეკუთვნება ეუკარიოტულ, საპროფიტულ, 
ობლიგატურ ან ფაკულტატურ აერობულ ორგანიზმებს 
ადამიანის სოკოვანი ინფექციების ტიპები: ზედაპირული და ღრმა
მიკოზები 
ადამიანის პარაზიტული დაავადებების  გამომწვევევბის
კლასიფიკაცია: სარკოდინები ანუ ფესვფეხიანები; პარაზიტული
შოლტიანები ( ტრიპანოსომა, ლეიშმანია, ნაწლავის ლამბლია, 
ტრიქომონასი) სპორიანები-მალარიის პლაზმოდიუმი 
კოქციდიები (კოქციდიოზი), სისხლის სპორიანები (მალარია) და
ტოქსოპლაზმები. 
ჰელმინთების კლასიფიკაცია-ანკილოსტომოზი (ანკილოსტომა
და ნეკატორი,), ტენიოზი-ღორის სოლიტერი, ექინოკოკოზი-
ექინოკოკი, ფასცილიოზი-ღვიძლის ორპირა, ასკარიდოზი-
ასკარიდა, ტრიქინელოზი-სპირალური ტრიქინელა, 
ენტერობიუსი-მახვილა. 

წერითი მეთოდი - 
ღია ან/და 
დახურული ტესტი;  
 
ზეპირი გამოკითხვა 

 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
 წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი); 
ელექტრონულად ჩატარებული 
გამოკითხვის შემთხვევაში 
ელექტრონულად შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი) 
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3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   

1 12 2 2  
 

100 2 16 2 2 

3 23 2 2 

4 19 2 2 

5 10 2 2 

სულ: 80 10 10 

 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 მიკრობიოლოგია, კალანდარიშვილი მ, თბილისი 2011.(ელექტრონული) http://phazisi.tvet.ge/books/pdf/mikrobiologia%20-
%20%E1%83%A1%E1%83%90%E1%83%94%E1%83%A0%E1%83%97%E1%83%9D.pdf 
 სამართლებრივი აქტი - სამედიცინო ეთიკის კომისიის დებულების დამტკიცების შესახებ.  https://matsne.gov.ge/ka/document/view/51514?publication=0 
 სამართლებრივი აქტი - ზოგიერთი სამედიცინო ჩარევის ჩატარებამდე პაციენტისაგან წერილობითი ინფორმირებული თანხმობის მიღების შესახებ. 
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/51748?publication=0 
 სამართლებრივი აქტი - სამედიცინო დაწესებულებიდან შინაგან საქმეთა სამინისტროს სტუქტურისათვის ოპერატიული ინფორმაციის მიწოდების შესახებ    
 საქართველოს კანონი ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ. https://www.matsne.gov.ge/ka/document/view/51754?publication=0 
  „ინფექციური კონტროლი სამედიცინო დაწესებულებებში“  (გზამკვლევები), დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტები (პროტოკოლები) 
შემუშავებული  შეფასების და დანერგვის ეროვნული საბჭოს 2008 წლის 5 ნოემბრის №1 სხდომაზე და დამტკიცებული  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 14  აპრილის № 148/ო ბრძანებით. https://www.moh.gov.ge/ka/481/ 
 ლაბორატორიული პრაქტიკუმი მიკრობიოლოგიაში -ი.გველესიანი (ელექტრეონული) https://www.bpa.ge/images/microbiology.pdf 
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ინტერნეტრესურსები 
 http://www.q-centrix.com/solutions/infection-control?qcid=ic-
by&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=Infection%20Control%2FActive%20Surveillance&utm_term=infection%20control%20guidelines 
 nursing.com/ 
 http://nursingworld.org/ 
 Infection Control: Basic Infection Prevention Techniqueswww.youtube.com 

 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მისამართი: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №8   

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება - საბაზო მეცნიერებრები 

მოდულის სახელწოდება: ანატომია-ფიზიოლოგია 

 
 

 
 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910921 

სახელწოდება       ანატომია - ფიზიოლოგია 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 10 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  - 

მოდულის აღწერა 

 

 

 

მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
ანატომიისა და ფიზიოლოგიის   ბაზისური პრინციპების განმარტება; 
საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის  განმარტება; ნერვული სისტემის, 
გრძნობათა ორგანოებისა და ენდოკრინული სისტემის განმარტება; 
.კარდიოვასკულარული და ჰემატოლოგიური სისტემის განმარტება; 
რესპირატორული და   საჭმლის მომნელებელი სისტემების განმარტება; 
ლიმფური და იმუნური სისტემის განმარტება; შარდ-გამომყოფი და  
რეპროდუქციული სისტემების  განმარტება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1.  ანატომიისა და 
ფიზიოლოგიის   
ბაზისური პრინციპების 
განმარტება 

 

 
 
 
 

1. სწორად აღწერს ადამიანის სხეულის 
პოზიციებს,  ჭრილებს და ღრუებს.  

2. სწორად აღწერს ჰომეოსტაზის, 
მეტაბოლიზმის პროცესს  და ტრანსპორტის 
სახეებს უჯრედულ დონეზე. 

 
 

სხეულის პოზიციები: ანატომიური პიზიცია  პირაღმა, პირქვე, 
ფოვლერის პოზიცია.  
სხეულის ჭრილები:  ტრანსვერსული (განივი), მედიალური 
(შუა), ფრონტალური (წინა). 
სხეულის ღრუები: კრანიალური, სპინალური, გულმკერდის, 
პედიკარდიალური, აბდომინალური და მენჯის. 
ჰომეოსტაზის პროცესი: დადებითი უკუკავშირისა და 
უარყოფითი უკუკავშირის მექანიზმი 
მეტაბოლიზმის პროცესი: კატაბოლიზმი, ანაბოლიზმი.  
ტრანსპორტის სახეები: აქტიური (პირველადი აქტიური 
ტრანსპორტი, ენდოციტოზი, ეგზოციტოზი), პასიური 
ტრანსპორტი (დიფუზია გამარტივებული დიფუზია, ოსმოსი, 
ფილტრაცია). 

გამოკითხვა 
  

2. საყრდენ-
მამოძრავებელი სისტემის  
განმარტება  

1. დავალების შესაბამისად აღწერს ძვლის 
სტრუქტურას და საყრდენი სისტემის 
ფუნქციას; 

2. დავალების შესაბამისად აღწერს ძვლების 
ანატომიას; 

3. დავალების შესაბამისად აღწერს, 
ხრტილებს, იოგებს, მყესებს,  სახსრების 
ტიპებს და სხეულის მოძრაობის სახეებს; 

4. დავალების შესაბამისად აღწერს კუნთის 
ფიზიოლოგიას. 

ფუქცია: დამცველობითი ფუნქცია, ბიოლოგიური ფუნქცია, 
ადამიანის სხეულის ფორმის განსაზღვრა 
ძვლები: თავის ქალას ძვლები, სახის ძვლები, ხერხემალი, 
გულ-მკერდის ყაფაზი, ზედა კიდურის სარტყელი, ზედა 
კიდურის თავისუფალი ჩონჩხი, ქვედა კიდურის სარტყელი, 
ქვედა კიდურის თავისუფალი ჩონჩხი;  
სახსრის ტიპები: ფიბროზული, ხრტილოვანი და 
სინოვიალური.  
მოძრაობის სახეები: განზიდვა-მოზიდვა, მოხრა-გაშლა, 
რეტრაქცია-პროტრაქცია, სუპინაცია-პრონაცია, როტაცია, 
ინვერსია-ევერსია, დორსი-ფლექსია 
ძვლების  სტუქტურა  -გაძვალება, ოსტეობლასტები, 
ოსტეოკლასტები, ოსტეოციტები, ეპიფიზური ხრტილი, 
ძვალსაზრდელა 
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კუნთის ფიზიოლოგია: კუნთის აღგზნება, ნერვ-კუნთოვანი 
ტრანსმისია, კუმშვადობა (აქტინ-მიოზინის 
ურთიერთქმედება), რელაქსაცია, ელასტიკურობა და 
თერმოგენეზი  
კუნთის ტიპები: აგონისტი, ანტაგონისტი და სინერგისტი  
კუნთები  
შეკუმშვის ტიპები: იზოტონური და იზომეტრული  
 

3. ნერვული სისტემის, 
გრძნობათა ორგანოებისა 
და ენდოკრინული 
სისტემის განმარტება 
 
 
 
 

1. სწორად აღწერს ნერვული სისტემის 
კომპონენტებს;  

2. სწორად აღწერს ცენტრალური და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის  
ფიზიოლოგიას; 

3. სწორად აღწერს სინაფსის ტიპებს ,   
რეცეპტორების ტიპებს, რეფლექსებს  და მათ 
ფუნქციებს და მნიშვნელობას.  

4. სწორად აღწერს  გრძნობათა ორგანოების 
ანატომიურ სტრუქტურას და შესაბამის 
ფუნქციას.  

5. სწორად განმარტავს ენდოკრინული 
სისტემის შემავალი კომპონენტების 
ანატომიას და ფუნქციებს .  

 
 
  

კომპონენტები: ცენტრალური და  პერიფერიული სისტემა  
ცენტრალური ნერვული სისტემა: ცერებრუმი, ტვინის ღერო, 
ნათხემი, შუამდებარე ტვინი, ზურგის ტვინი. 
პერიფერიული ნერვული სისტემა: 31 სპინალური 
(სეგმენტირება) და 12 კრანიალური  ნერვი 
გრძნობათა ორგანოები: თვალი, ყური, ენა, ცხვირი, კანი 
კომპონენტები: ჰიპოთალამუსი, ჰიპოფიზი, ფარისებრი 
ჯირკვალი, მკერდუკანა, ეპიფიზი, კუჭქვეშა, თირკმელზედა 
ნერვული იმპულსის წარმოქნა და გატარება: მოსვენებისა და 
მოქმედების პოტენციალი, დეპოლარიზაცია, 
რეპოლარიზაცია. 
სინაფსის ტიპები: ქიმიური სინაფსი-ნეიროტრანსმიტერები, 
ელექტრული სინაფსი, ნერვ-კუნთოვანი სინაფსი   
რეცეპტორების ტიპები და მათ ფუნქციები 
მექანორეცეპტორები, თერმორეცეპტორები, ნოციცეპტორები, 
ფოტორეცეპტორები, ქემორეცეპტორები. 
რეფლექსები და მათ  მნიშვნელობა: დამცველობითი 
რეფლექსი, მუხლის რეფლექსი, მუცლის რეფლექსი, 
ბაბინსკის რეფლექსი, წოვის რეფლექსი, ვაგოვაგალური 
რეფლექსი, ბიცეფსის რეფლექსი, ტრიცეფსის რეფლექსი 
პარკუჭოვანი სისტემა და თავ-ზურგ ტვინის სითხის ფუნქცია 
- 2 გვერდითი პარკუჭი, მესამე და მეოთხე პარკუჭი, სილვიის 
წყალსაცავში მოციკულირე სითხის მნიშვნელობა   
თავისა და ზურგის  ტვინის ნაწილები - ცენტრალური 
(ცერებრუმი, ტვინის ღერო, ნათხემი, შუამდებარე ტვინი, 
ზურგის ტვინი)  და პერიფერიული ნერვული სისტემა (31 
სპინალური (სეგმენტირება) და 12 კრანიალური  ნერვი) 
პერიფერიული ნერვული სისტემა - სიმპატიკური და 
პარასიმპატიკური ნერვული სისტემის მოქმედება 
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გრძნობათა ორგანოები: თვალი - მხედველობა, ყური-სმენა, 
ენა-გემოვნება, ცხვირი-ყნოსვა, კანი-მგრძნობელობა 
ენდოკრინული სისტემის ფუნქციები: ჰომეოსტაზი, ნერვული 
კონტროლი, ჰორმონალური კონტროლი, ჰუმორული 
კონტროლი 
ენდოკრინული სისტემა და  მათ მიერ გამომუშავებულ 
ჰორმონების ფიზიოლოგია: ჰიპოთალამუსი (ADH, 
ოქსიტოციტინი), ჰიპოფიზი (წინა – ACTH, TSH, GH, PRL, FSH, 
LH, MSH; უკანა – ოქსიტოცინი, ADH), ფარისებრი ჯირკვალი 
(T4, T3, კალციტონინი), მკერდუკანა (თიმოზინი), ეპიფიზი 
(მელატონინი), კუჭქვეშა ჯირკვალი (ინსულინი, გლუკაგონი), 
თირკმელზედა ჯირკვალი (მედულა – ადრენალინი, 
ნორადრენალინი; კორტექსი – კორტიზოლი, 
კორტიკოსტერონი, კორტიზონი, ალდოსტერონი) 

4.კარდიოვასკულარული 
და ჰემატოლოგიური 
სისტემის განმარტება 
 

1. სწორად აღწერს კარდიოვასკულარული 
სისტემის სტრუქტურას; 

2. სწორად აღწერს სისხლის შემადგენლობას; 
3. 3.სწორად აღწერს კარდიოვასკულარული 

სისტემის ფუნქციას;.  
4. 4სწორად აღწერს გულის 

ელექტროფიზიოლოგიას; 
5. სწორად აღწერს სისხლის ჯგუფების 

ტიპირებას. 
 
 
 

სტრუქტურა: გული (წინაგულები, პარკუჭები, სარქველები 
(მიტრალური, აორტის, ფილტვის, სამკარიანი)), კვანძები (SA, 
AV) და სისხლძარღვები (აორტა, ზედა და ქვედა ღრუ ვენები, 
ფილტვის არტერია, ფილტვის ვენა, არტერიები, ვენები, 
არტერიოლები, ვენულები, კაპილარები) 
სისხლის შემადგენლობა: სისხლის ფორმიანი ელემენტები და 
პლაზმა 
სისხლის ფორმიანი ელემენტები: სისხლის წითელი 
უჯრედები (რეტიკულოციტი, ერითროციტი); სისხლის 
თეთრი უჯრედები (ლეიკოციტები: ნეიტროფილები, 
ეოზინოფილები, ბაზოფილები, მონოციტები, ლიმფოციტები; 
თრომბოციტები 
პლაზმის შემადგენლობა: წყალი, ელექტორლიტები: ქლორი, 
კალიუმი, კალციუმი, მაგნიუმი, ბიკარბონატი; ცილები: 
ალბუმინი, ფიბრინოგენი, გლობულინი 
ფუნქცია: გულის ციკლი (სისტოლა, დიასტოლა) 
ცირკულაცია: სისხლის  მიმოქცევის დიდი და მცირე წრე 
გულის ელექტროფიზიოლოგია- SA, AV, ჰისის კონა, 
პურკინიეს ბოჭკოები, ნორმალური იმპულსის 
გავრცელება,გულის ნორმალური  ელექტრული აქტივობა 
(ECG-P ტალღა, QRS კომპლექსი, T ტალღა) 
სისხლის ჯგუფების ტიპირება: ჯგუფები A, B, AB, O; რეზუსი 
«-», «+». 



6 
 

5. რესპირატორული და   
საჭმლის მომნელებელი 
სისტემების განმარტება 
 
 

 
 

1. სწორად აღწერს სასუნთქი სისტემის 
ანატომიას; 

2. სწორად აღწერს საჭმლის მომნელებელი 
სისტემის ანატომიას; 

3. სწორად აღწერს სასუნთქი სისტემის 
ფიზიოლოგიას; 

4. სწორად აღწერს საჭმლის მომნელებელი 
სისტემის ფუნქციას. 

 
 

სასუნთქი სისტემის ანატომია:  
ზედა სასუნთქი გზები: ცხვირი, სინუსები, ხახა, ხორხი; 
ქვედა სასუნთქი გზები: ტრაქეა, ბრონქები, ბრონქიოლები, 
ალვეოლები, ფილტვები 
საჭმლის მომნელებელი სისტემის ანატომია: პირი და პირის 
ღრუ: ენა, სანერწყვე ჯირკვლები, კბილები;  
ხახა, საყლაპავი, კუჭი, წვრილი ნაწლავი: თორმეტგოჯა, 
მლივი და თეძოს; მსხვილი ნაწლავი:  ასწვრივი განივი და 
დასწვრივი კოლინჯი; სიგმოიდური კოლინჯი, ბრმა ნაწლავი 
და ჭია ნაწლავი, სწორი ნაწლავი. 
დამხმარე ორგანოები: ღვიძლი, ნაღვლის ბუშტი, პანკრეასი. 
სასუნთქი სისტემის ფიზიოლოგია: რესპირაცია და 
ვენტილაცია 
ზედა და ქვედა  სასუნთქი სისტემის ფუნქცია - ჰაერის 
გათბობა და დანოტივება, წამწამოვანი აპარატი და მისი 
დანიშნულება, ალვეოლაში ვენტილაცია პერფუზიის პროცესი 
ფილტვების მოცულობები: სუნთქვითი მოცულობა (VT), 
ფუნქციური მოცულობა (FRC), ჩასუნთქვის მოცულობა( IRV), 
ამოსუნთაქვის მოცულობა (ERV),  ნარჩენი მოცულობა (RV), 
სასიცოცხლო მოცულობა (VC) 
საჭმლის მომნელებელი სისტემის ფუნქცია: საკვების მიღება, 
დაღეჭვა, მონელება, სეკრეცია, შეწოვა და დეფეკაცია 
საჭმლის მომნელებელ პროცესი: კუჭი - ცეფალური, 
გასტრალური და ინტესტინალური ფაზები, ნაწლავები - 
ჰორმონები (გასტრინი, სეკრეტინი, ქოლეცისტოკინინი), 
ფერმენტები (ლაქტაზა, მალტოზა, სუკროზა, დისაქარიდაზა, 
პეპტიდაზა, ლიპაზა), მსხვილი ნაწლავი 
დამხმარე ორგანოების ფიზიოლოგია: ღვიძლში მიმდინარე 
მეტაბოლური პროცესები, ნაღვლის წარმოქმნა, ნაღვლის 
ბუშტის ფუნქცია (ნაღვლის წვენის დაგროვება, სეკრეცია), 
პანკრეასი (შიდასეკრეტორული აპარატი, გლუკოზის ცვლის 
რეგულაცია)  
 

6. ლიმფური და იმუნური 
სისტემის განმარტება 

 
 

1. სწორად აღწერს ლიმფური და იმუნური 
სისტემის ანატომიას; 

2. სწორად აღწერს ლიმფური სისტემის 
ორგანოების ფიზიოლოგიას; 

ლიმფური და იმუნური სისტემის ანატომია: ტონზილები, 
თიმუსი, ელენთა, ლიმფური ჯირკვლები, ლიმფური 
ძარღვები; 
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3. სწორად აღწერს იმუნური სისტემის 
კომპონენტებს და მათ ფუნქციას. 

 
 

 
 

ლიმფური  სისტემის ორგანოების ფიზიოლოგია: 
ტონზილები, თიმუსი, ელენთა, ლიმფური ჯირკვლები, 
ლიმფური ძარღვები და მათი ფუნქცია ორგანიზმის თავ-
დაცვის პროცესში 
იმუნური სისტემის ფუნქციას:  ანტიგენი და ანტისხეულები; 
თანდაყოლილი და შეძენილი იმუნიტეტი. 
იმუნური სისტემის კომპონენტები და მათი ფუნქცია: 
ფიზიკური (კანი, თვალის მუკოზური მემბრანა, 
მომნელებელი, სასუნთქი და სასქესო სისტემები) და ქიმიური 
(ცრემლი, ნერწყვი, შარდი, მუკუსი და ოფლი) ბარიერები; 
უჯრედები: ლეიკოციტები (ნეიტროფილები, ეოზინოფილები, 
ბაზოფილები, მონოციტები, ლიმფოციტები); დენდრიტული 
უჯრედები, ბუნებრივი კილერები, T და B ლიმფოციტები; 
ქიმიური საშუალებები:  ციტოკინები (ინტერლეიკინები), 
ინტერფერონი, სიმსივნური ნეკროზული ფაქტორი (TNF), 
კომპლემენტი; ანთება და ცხელება. 

7. შარდ-გამომყოფი და  
რეპროდუქციული 
სისტემების  განმარტება 

1. სწორად აღწერს შარდ-გამომყოფი 
სისტემის ანატომიას; 

2. სწორად აღწერს შარდ-გამომყოფი 
სისტემის ფიზიოლოგიას;  

3. სწორად აღწერს ქალის რეპროდუქციული 
ორგანოების ანატომიას; 

4. სწორად აღწერს კაცის რეპროდუქციული 
ორგანოების ანატომიას; 

5. სწორად აღწერს ქალის რეპროდუქციულ 
ფიზიოლოგიას; 

6. სწორად აღწერს კაცის რეპროდუქციულ 
ფიზიოლოგიას. 

 

შარდ-გამომყოფი სისტემის ანატომია: თირკმელი, 
შარდსაწვეთი, შარდის ბუშტი, შარდსადენი; 
შარდ-გამომყოფი სისტემის ფიზიოლოგია: შარდის წარმოქმნა 
- გლომერულის ფილტრაცია, მილაკოვანი რეაბსორბცია და 
მილაკოვანი სეკრეცია 
შარდის ბუშტის ფუნქცია და მოშარდვის რეფლექსი: შარდის 
დაგროვება და შარდვის პროცესი. 
ქალის რეპროდუქციული ორგანოების ანატომია: 
საკვერცხეები, ფალოპის მილები, საშვილოსნო (სხეული, 
ყელი), საშო, გარეგანი სასქესო ორგანოები: გარეთა და 
შიგნითა სასირცხვო ბაგეები, კლიტორი; სარძევე ჯირკვალი 
კაცის რეპროდუქციული ორგანოების ანატომია: სათესლეები, 
პენისი, ეპიდიდიმისი, პროსტატა; 
რეპროდუქციული სისტემის ბაზისური ფუნქცია: 
ქსოვილების ზრდა და გამრავლება - მიტოზი და მეიოზი 
ქალის რეპროდუქციული სისტემის ფუნქცია: 
მენსტრუალური ციკლი (ოოგენეზი, ფოლიკულური 
მომწიფება, ოვულაცია), ორსულობა, ჰორმონალური 
კონტროლი (ესტროგენი, პროგესტერონი, LH, FSH, HCG) 

გამოკითხვა 
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კაცის რეპროდუქციული ფიზიოლოგია: სპერმატოგენეზი, 
ჰორმონალური კონტროლი (ტესტოსტერონი, LH, FSH), 
ერექცია და ეაკულაცია 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 
 
 

1 

სხეულის პოზიციები: ანატომიური პიზიცია  პირაღმა, 
პირქვე, ფოვლერის პოზიცია.  
სხეულის ჭრილები:  ტრანსვერსული (განივი), 
მედიალური (შუა), ფრონტალური (წინა). 
სხეულის ღრუები: კრანიალური, სპინალური, 
გულმკერდის, პედიკარდიალური, აბდომინალური და 
მენჯის. 
ჰომეოსტაზის პროცესი: დადებითი უკუკავშირისა და 
უარყოფითი უკუკავშირის მექანიზმი 
მეტაბოლიზმის პროცესი: კატაბოლიზმი, ანაბოლიზმი.  
ტრანსპორტის სახეები: აქტიური (პირველადი აქტიური 
ტრანსპორტი, ენდოციტოზი, ეგზოციტოზი), პასიური 
ტრანსპორტი (დიფუზია გამარტივებული დიფუზია, 
ოსმოსი, ფილტრაცია). 

● ინტერაქციული 
ლექცია 
● სემინარი 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
● წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი;  
● ზეპირი გამოკითხვა 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2 

ფუქცია: დამცველობითი ფუნქცია, ბიოლოგიური 
ფუნქცია, ადამიანის სხეულის ფორმის განსაზღვრა 
ძვლები: თავის ქალას ძვლები, სახის ძვლები, ხერხემალი, 
გულ-მკერდის ყაფაზი, ზედა კიდურის სარტყელი, ზედა 
კიდურის თავისუფალი ჩონჩხი, ქვედა კიდურის 
სარტყელი, ქვედა კიდურის თავისუფალი ჩონჩხი;  
სახსრის ტიპები: ფიბროზული, ხრტილოვანი და 
სინოვიალური.  
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მოძრაობის სახეები: განზიდვა-მოზიდვა, მოხრა-გაშლა, 
რეტრაქცია-პროტრაქცია, სუპინაცია-პრონაცია, როტაცია, 
ინვერსია-ევერსია, დორსი-ფლექსია 
ძვლების  სტუქტურა  -გაძვალება, ოსტეობლასტები, 
ოსტეოკლასტები, ოსტეოციტები, ეპიფიზური ხრტილი, 
ძვალსაზრდელა 
კუნთის ფიზიოლოგია: კუნთის აღგზნება, ნერვ-
კუნთოვანი ტრანსმისია, კუმშვადობა (აქტინ-მიოზინის 
ურთიერთქმედება), რელაქსაცია, ელასტიკურობა და 
თერმოგენეზი  
კუნთის ტიპები: აგონისტი, ანტაგონისტი და სინერგისტი  
კუნთები  
შეკუმშვის ტიპები: იზოტონური და იზომეტრული 
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კომპონენტები: ცენტრალური და  პერიფერიული სისტემა 
ცენტრალური ნერვული სისტემა: ცერებრუმი, ტვინის 
ღერო, ნათხემი, შუამდებარე ტვინი, ზურგის ტვინი. 
პერიფერიული ნერვული სისტემა: 31 სპინალური 
(სეგმენტირება) და 12 კრანიალური  ნერვი 
გრძნობათა ორგანოები: თვალი, ყური, ენა, ცხვირი, კანი 
კომპონენტები: ჰიპოთალამუსი, ჰიპოფიზი, ფარისებრი 
ჯირკვალი, მკერდუკანა, ეპიფიზი, კუჭქვეშა, 
თირკმელზედა 
ნერვული იმპულსის წარმოქნა და გატარება: მოსვენებისა 
და მოქმედების პოტენციალი, დეპოლარიზაცია, 
რეპოლარიზაცია. 
სინაფსის ტიპები: ქიმიური სინაფსი-
ნეიროტრანსმიტერები, ელექტრული სინაფსი, ნერვ-
კუნთოვანი სინაფსი   
რეცეპტორების ტიპები და მათ ფუნქციები 
მექანორეცეპტორები, თერმორეცეპტორები, 
ნოციცეპტორები, ფოტორეცეპტორები, 
ქემორეცეპტორები. 
რეფლექსები და მათ  მნიშვნელობა: დამცველობითი 
რეფლექსი, მუხლის რეფლექსი, მუცლის რეფლექსი, 
ბაბინსკის რეფლექსი, წოვის რეფლექსი, ვაგოვაგალური 
რეფლექსი, ბიცეფსის რეფლექსი, ტრიცეფსის რეფლექსი 
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პარკუჭოვანი სისტემა და თავ-ზურგ ტვინის სითხის 
ფუნქცია - 2 გვერდითი პარკუჭი, მესამე და მეოთხე 
პარკუჭი, სილვიის წყალსაცავში მოციკულირე სითხის 
მნიშვნელობა   
თავისა და ზურგის  ტვინის ნაწილები - ცენტრალური 
(ცერებრუმი, ტვინის ღერო, ნათხემი, შუამდებარე ტვინი, 
ზურგის ტვინი)  და პერიფერიული ნერვული სისტემა (31 
სპინალური (სეგმენტირება) და 12 კრანიალური  ნერვი) 
პერიფერიული ნერვული სისტემა - სიმპატიკური და 
პარასიმპატიკური ნერვული სისტემის მოქმედება 
გრძნობათა ორგანოები: თვალი - მხედველობა, ყური-
სმენა, ენა-გემოვნება, ცხვირი-ყნოსვა, კანი-მგრძნობელობა 
ენდოკრინული სისტემის ფუნქციები: ჰომეოსტაზი, 
ნერვული კონტროლი, ჰორმონალური კონტროლი, 
ჰუმორული კონტროლი 
ენდოკრინული სისტემა და  მათ მიერ გამომუშავებულ 
ჰორმონების ფიზიოლოგია: ჰიპოთალამუსი (ADH, 
ოქსიტოციტინი), ჰიპოფიზი (წინა – ACTH, TSH, GH, PRL, 
FSH, LH, MSH; უკანა – ოქსიტოცინი, ADH), ფარისებრი 
ჯირკვალი (T4, T3, კალციტონინი), მკერდუკანა 
(თიმოზინი), ეპიფიზი (მელატონინი), კუჭქვეშა 
ჯირკვალი (ინსულინი, გლუკაგონი), თირკმელზედა 
ჯირკვალი (მედულა – ადრენალინი, ნორადრენალინი; 
კორტექსი – კორტიზოლი, კორტიკოსტერონი, 
კორტიზონი, ალდოსტერონი) 

 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
 წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი); 
ელექტრონულად ჩატარებული 
გამოკითხვის შემთხვევაში 
ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი 
(ტესტი) 
 
 
 
 
 
 

4 სტრუქტურა: გული (წინაგულები, პარკუჭები, 
სარქველები (მიტრალური, აორტის, ფილტვის, 
სამკარიანი)), კვანძები (SA, AV) და სისხლძარღვები 
(აორტა, ზედა და ქვედა ღრუ ვენები, ფილტვის არტერია, 
ფილტვის ვენა, არტერიები, ვენები, არტერიოლები, 
ვენულები, კაპილარები) 
სისხლის შემადგენლობა: სისხლის ფორმიანი ელემენტები 
და პლაზმა 
სისხლის ფორმიანი ელემენტები: სისხლის წითელი 
უჯრედები (რეტიკულოციტი, ერითროციტი); სისხლის 
თეთრი უჯრედები (ლეიკოციტები: ნეიტროფილები, 
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ეოზინოფილები, ბაზოფილები, მონოციტები, 
ლიმფოციტები; თრომბოციტები 
პლაზმის შემადგენლობა: წყალი, ელექტორლიტები: 
ქლორი, კალიუმი, კალციუმი, მაგნიუმი, ბიკარბონატი; 
ცილები: ალბუმინი, ფიბრინოგენი, გლობულინი 
ფუნქცია: გულის ციკლი (სისტოლა, დიასტოლა) 
ცირკულაცია: სისხლის  მიმოქცევის დიდი და მცირე წრე 
გულის ელექტროფიზიოლოგია- SA, AV, ჰისის კონა, 
პურკინიეს ბოჭკოები, ნორმალური იმპულსის 
გავრცელება,გულის ნორმალური  ელექტრული აქტივობა 
(ECG-P ტალღა, QRS კომპლექსი, T ტალღა) 
სისხლის ჯგუფების ტიპირება: ჯგუფები A, B, AB, O; 
რეზუსი «-», «+». 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

5 

სასუნთქი სისტემის ანატომია:  
ზედა სასუნთქი გზები: ცხვირი, სინუსები, ხახა, ხორხი; 
ქვედა სასუნთქი გზები: ტრაქეა, ბრონქები, ბრონქიოლები, 
ალვეოლები, ფილტვები 
საჭმლის მომნელებელი სისტემის ანატომია: პირი და 
პირის ღრუ: ენა, სანერწყვე ჯირკვლები, კბილები;  
ხახა, საყლაპავი, კუჭი, წვრილი ნაწლავი: თორმეტგოჯა, 
მლივი და თეძოს; მსხვილი ნაწლავი:  ასწვრივი განივი და 
დასწვრივი კოლინჯი; სიგმოიდური კოლინჯი, ბრმა 
ნაწლავი და ჭია ნაწლავი, სწორი ნაწლავი. 
დამხმარე ორგანოები: ღვიძლი, ნაღვლის ბუშტი, 
პანკრეასი. 
სასუნთქი სისტემის ფიზიოლოგია: რესპირაცია და 
ვენტილაცია 
ზედა და ქვედა  სასუნთქი სისტემის ფუნქცია - ჰაერის 
გათბობა და დანოტივება, წამწამოვანი აპარატი და მისი 
დანიშნულება, ალვეოლაში ვენტილაცია პერფუზიის 
პროცესი 
ფილტვების მოცულობები: სუნთქვითი მოცულობა (VT), 
ფუნქციური მოცულობა (FRC), ჩასუნთქვის მოცულობა( 
IRV), ამოსუნთაქვის მოცულობა (ERV),  ნარჩენი 
მოცულობა (RV), სასიცოცხლო მოცულობა (VC) 
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საჭმლის მომნელებელი სისტემის ფუნქცია: საკვების 
მიღება, დაღეჭვა, მონელება, სეკრეცია, შეწოვა და 
დეფეკაცია 
საჭმლის მომნელებელ პროცესი: კუჭი - ცეფალური, 
გასტრალური და ინტესტინალური ფაზები, ნაწლავები - 
ჰორმონები (გასტრინი, სეკრეტინი, ქოლეცისტოკინინი), 
ფერმენტები (ლაქტაზა, მალტოზა, სუკროზა, 
დისაქარიდაზა, პეპტიდაზა, ლიპაზა), მსხვილი ნაწლავი 
დამხმარე ორგანოების ფიზიოლოგია: ღვიძლში 
მიმდინარე მეტაბოლური პროცესები, ნაღვლის 
წარმოქმნა, ნაღვლის ბუშტის ფუნქცია (ნაღვლის წვენის 
დაგროვება, სეკრეცია), პანკრეასი (შიდასეკრეტორული 
აპარატი, გლუკოზის ცვლის რეგულაცია)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 

ლიმფური და იმუნური სისტემის ანატომია: ტონზილები, 
თიმუსი, ელენთა, ლიმფური ჯირკვლები, ლიმფური 
ძარღვები; 
ლიმფური  სისტემის ორგანოების ფიზიოლოგია: 
ტონზილები, თიმუსი, ელენთა, ლიმფური ჯირკვლები, 
ლიმფური ძარღვები და მათი ფუნქცია ორგანიზმის თავ-
დაცვის პროცესში; 
იმუნური სისტემის ფუნქცია:  ანტიგენი და 
ანტისხეულები; თანდაყოლილი და შეძენილი 
იმუნიტეტი. 
იმუნური სისტემის კომპონენტები და მათი ფუნქცია: 
ფიზიკური (კანი, თვალის მუკოზური მემბრანა, 
მომნელებელი, სასუნთქი და სასქესო სისტემები) და 
ქიმიური (ცრემლი, ნერწყვი, შარდი, მუკუსი და ოფლი) 
ბარიერები; უჯრედები: ლეიკოციტები (ნეიტროფილები, 
ეოზინოფილები, ბაზოფილები, მონოციტები, 
ლიმფოციტები); დენდრიტული უჯრედები, ბუნებრივი 
კილერები, T და B ლიმფოციტები; ქიმიური საშუალებები:  
ციტოკინები (ინტერლეიკინები), ინტერფერონი, 
სიმსივნური ნეკროზული ფაქტორი (TNF), კომპლემენტი; 
ანთება და ცხელება. 

 
 

შარდ-გამომყოფი სისტემის ანატომია: თირკმელი, 
შარდსაწვეთი, შარდის ბუშტი, შარდსადენი; 

● ინტერაქციული 
ლექცია 
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7 

შარდ-გამომყოფი სისტემის ფიზიოლოგია: შარდის 
წარმოქმნა - გლომერულის ფილტრაცია, მილაკოვანი 
რეაბსორბცია და მილაკოვანი სეკრეცია 
შარდის ბუშტის ფუნქცია და მოშარდვის რეფლექსი: 
შარდის დაგროვება და შარდვის პროცესი. 
ქალის რეპროდუქციული ორგანოების ანატომია: 
საკვერცხეები, ფალოპის მილები, საშვილოსნო (სხეული, 
ყელი), საშო, გარეგანი სასქესო ორგანოები: გარეთა და 
შიგნითა სასირცხვო ბაგეები, კლიტორი; სარძევე 
ჯირკვალი 
კაცის რეპროდუქციული ორგანოების ანატომია: 
სათესლეები, პენისი, ეპიდიდიმისი, პროსტატა; 
რეპროდუქციული სისტემის ბაზისური ფუნქცია: 
ქსოვილების ზრდა და გამრავლება - მიტოზი და მეიოზი 
ქალის რეპროდუქციული სისტემის ფუნქცია: 
მენსტრუალური ციკლი (ოოგენეზი, ფოლიკულური 
მომწიფება, ოვულაცია), ორსულობა, ჰორმონალური 
კონტროლი (ესტროგენი, პროგესტერონი, LH, FSH, HCG) 
კაცის რეპროდუქციული ფიზიოლოგია: სპერმატოგენეზი, 
ჰორმონალური კონტროლი (ტესტოსტერონი, LH, FSH), 
ერექცია და ეაკულაცია 
 

● სემინარი 
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3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 
საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება 
სულ 

250 

1 31 2 2 
2 32 2 2 
3 33 2 2 
4 31 2 2 
5 31 2 2 
6 31 2 2 
7 31 2 4 

სულ 220 14 16 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 ხეცურიანი, რ. ადამიანის   ნორმალური   ანატომია. თბილისი, 2006. 

 კვაჭაძე, ი. ადამიანის ფიზიოლოგია თბ., 2014.  

 
 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
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მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მისამართი: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №9  

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება - საბაზო მეცნიერებრები 

მოდულის სახელწოდება: პათოლოგია (პათანატომია-პათფიზიოლოგია) 

 
 

 
 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910922 

სახელწოდება       პათოლოგია (პათანატომია-პათფიზიოლოგია) 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 4 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა ანატომია-ფიზიოლოგია 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
ორგანიზმში პათანატომიური და პათფიზიოლოგიური პროცესების აღწერა; 
ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების აღწერა; კუჭ-ნაწლავის 
სიტემის დაავადებების, სიმსუქნე და დიაბეტის აღწერა; გულ-
სისხლძარღვთა და სასუნთქი სისტემის დაავადებების აღწერა; შარდ-
გამომყოფი, ენდოკრინული და ნერვული სისტემის დაავადებების აღწერა 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. ორგანიზმში 
პათანატომიური და 
პათფიზიოლოგიური 
პროცესების აღწერა 

 

 

 

 
1. სწორად აღწერს უჯრედის და 
ქსოვილის დაზიანებისას 
მიმდინარე პათოლოგიურ 
პროცესებს; 
2.  სწორად აღწერს ნეოპლაზიის 
პროცესის პათოლოგიურ 
მიმდინარეობას; 
3. სწორად აღწერს ქსოვილის 
აღდგენის, რეგენერაციის და 
შეხორცების პროცესებს;  
4. სწორად აღწერს  სითხის, 
მოცულობისა მჟავატუტოვანი 
ბალანსის დარღვევის დროს 
მიმდინარე პროცესებს, 
ჰემოდინამიკის დარღვევებს; 
5. სწორად  აღწერს სისტემურ 
ავტოიმუნური დაავადებებს. 

 

უჯრედის და ქსოვილის დაზიანების დროს  მიმდინარე 
პათოლოგიური პროცესი: უჯრედის დაზიანების, უჯრედის 
კვდომის და დაბერების პროცესი (ნეკროზი, აპოპტოზი) 
ანთების პროცესი (ანთების მედიატორები, უჯრედგარე 
სივრცის მედიატორები, ანთების უჯრედები, მწვავე და 
ქრონიკურლი ანთებითი პროცესები) 
ნეოპლაზიის პროცესი: უჯრედის პროლიფერაცია და 
დიფერენციაცია, კეთილთისებიანი და ავთვისებიანი 
სიმსივნეების დიფერენციაცია, ინვაზია და მეტასტაზირება, 
სიმსივნის სტადიები  
სითხის, მოცულობისა მჟავატუტოვანი ბალანსის დარღვევის 
დროს მიმდინარე პროცესები, ჰემოდინამიკის დარღვევები 
ბალანსის დარღვევის დროს მიმდინარე პროცესები: 
ეუვოლმია, ჰიპოვოლმია, ჰიპერვოლემია, აციდოზის და 
ალკალოზის დროს მიმდინარე კომპენსატორული 
მექანიზმები, თრომბოზი ემბოლია  
სისტემური ავტოიმუნური დაავადებები - სისტემური 
ლუპუსი, რევმატოიდული ართრიტი, ვასკულიტი, 
სისტემური სკლეროდერმია, სიოგრენი სინდრომი 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2. ინფექციური და 
პარაზიტული დაავადებების 
აღწერა 

 

 

1. სწორად აღწერს ვირუსებით 
გამოწვეულ დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს ბაქტერიებით 
გამოწვეულ დაავადებებს;  
3. სწორად აღწერს სოკოებით  
გამოწვეულ დაავადებებს;  

ვირუსებით გამოწვეულ დაავადებები: წითელა, წითურა, 
ჰერპესვირუსით, ციტომეგალოვირუსით, ებშტეინ ბარის 
ვირუსით, პაპიმოლავირუსით, ადენოვირუსებით 
გამოწვეული დაავადებები. პრიონით გამოწვეული თავის 
ტვინის დაავადებები. 
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4. სწორად აღწერს პარაზიტებით  
გამოწვეულ დაავადებებს;  
5. სწორად აღწერს პარაზიტებით  
გამოწვეულ დაავადებებს;  
6. სწორად აღწერს სეფსისის 
განვითარებას და ხარისხებს;  
7. სწორად აღწერს ანთებაზე 
ორგანიზმის პასუხს. 

 
 

ბაქტერიებით გამოწვეული დაავადებები: პიოგენური გრამ 
დადებთ კოკებით გამოწვეული დაავადებები, 
ენტეროპათოგენურ ბაქტერიებით გამოწვეული 
მდგომარეობები, სქესობრივი გზით გადამდები 
ბაქტერიული ინფექციები, გრამ დადებით ბაქტერიებით 
გამოწვეული პულმონური ინფქციები,კლოსტრიდიით 
გამოწვეული დაავადებები, სპიროქეტებით გამოწვეული 
დაავადებები, სიფილისი, ლაიმის დაავადება, 
ლეპტოსპიროზი, ფსიტაკოზი, რიკეციული ინფექციები, 
ტიფი, ტუბერკულოზი, ლეპროსი 
სოკოებით  გამოწვეული დაავადებები: პნევმოცისტური 
პნევმონია, კანდიდოზი, ასპერგილოზი, კოქციდიომიკოზი, 
ბლასტომიკოზი, დერმატოფიტული ინფექციები  
პარაზიტებით  გამოწვეული დაავადებები: მალარია, 
ტოქსოპლაზმოზი, ამებიაზი, ბეიბისიოზი, ლეიშმანიოზი, 
პირველადი ამბური მენინგოენცეფალიტი 
პარაზიტებით  გამოწვეულ დაავადებები: ინტესტინალური 
ნემატოდბი, ჰემლმინტები, ქსოვილოვანი ნემატოდები, 
ტრემატოდები, ცესტოდები 
სეფსისის განვითარება: დეფინიცია, სეფსისი ხარისხები 
ანთებაზე ორგანიზმის პასუხი: ორგანიზმის 
ფიზიოლოგიური პასუხი სისტემური ანთებით რეაქციასა და 
სეფსისზე 

 

 

გამოკითხვა 

3. კუჭ-ნაწლავის სიტემის 
დაავადებების, სიმსუქნე და 
დიაბეტის აღწერა 
 
 

1. სწორად აღწერს კუჭ-ნაწლავის 
სიტემის დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს  პათოლოგიური 
პროცესებს დიაბეტის და სიმსუქნის 
დროს;  
3. სწორად აღწერს დიაბეტის 
გართულებებს; 
4. დავალების შესაბამისად 
განმარტავს ჯანსაღი ცხოვრების 
წესის მნიშვნელობასა და ძირითად 
ასპექტებს. 
 

კუჭ-ნაწლავის სიტემის დაავადებები: ეზოფაგიტი, 
ეზოფაგუსის ვარიკოზები, ლაცერაცია და პერფორაცია, 
მწვავე და ქრონიკული გასტრიტი, პეპტიური წყლული, 
ნეოპლაზია, ნაწლავების ობსტრუქცია, ინტესტინალური 
იშემია, კრონის დაავადება, აპენდიციტი, დივერტიკულიტი, 
ენტეროკოლიტი, ნაწლავის ანთებითი დაავადებები, 
პერიტონიტი, ციროზი, ღვიძლის უკმარისობა, ჰეპატიტები, 
პორტული ჰიპერტენზია 
დიაბეტი და სიმსუქნე: პირველი და მეორე ტიპის დიაბეტი, 
ინსულინ რეზისტენტობა, BMI; 
დიაბეტის გართულებები: გულის დაავადებები, 
ნეფროპათია, რეტინოპათია, ნეიროპათია, ინსულტი, 
ამპუტაცია; 
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ძირითადი ასპექტები: სიმსუქნე, ვარჯიში და ფიზიკური 
აქტივობა, კვება, დანიშნულების სრულყოფილად 
შესრულება, ნუტრიციული სტატუსის შენარჩუნება, 
მოდულში შემევალ დაავადებასთან ასოცირებული 
მნიშვნელოვანი ასპექტების განსაზღვრა, მედიკამენტოზური 
და ალკოჰოლური დამოკიდებულება, სკრინინგი. 

4. გულ-სისხლძარღვთა და 
სასუნთქი სისტემის 
დაავადებების აღწერა 

1. სწორად აღწერს გულ-
სისხლძარღვთა სისტემის 
დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს სასუნთქი  
სისტემის დაავადებებს. 
 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები: თრომბოზი, 
ათეროსკლეროზი, ჰიპერტენზიული ვასკულარული 
დაავადებები,რეინოს ფენომერი, ვასკულიტი, ანევრიზმა, 
გულის იშემიური დაავადება, გულის ჰიპერტენზიული 
დაავადება, მიოკარდიტი, გულის კონგენიტალური 
დაზიანება. 
სასუნთქი  სისტემის დაავადებები: COPD, ასთმა, ფილტვის 
ფიბროზი, დიფუზური ალვეოლარული დაზიანება, 
გრანულომატოზი. თნდაყოლილი ანომალიები 

5. შარდ-გამომყოფი, 
ენდოკრინული და ნერვული 
სისტემის დაავადებების 
აღწერა 

1. სწორად აღწერს შარდგამომყოფი 
სისტემის დაავადებებს;  
2. სწორად აღწერს ჰემატურიას, 
პროტეინურიას; 
3. სწორად აღწერს ენდოკრინული 
სისტემის დაავადებებს;  
4. სწორად აღწერს ნერვული 
სისტემის დაავადებებს.  

შარდგამომყოფი სისტემის დაავადებები: ნეფროლითიაზი, 
საშარდე გზების ობსტრუქცია, გლომერულარული 
დაავადებები, ტუბულოინტერსტიციალური დაავადებები, 
პროსტატის ადენომა, პროსტატიტი 
ენდოკრინული სისტემის დაავადებები: 
ჰიპერ/ჰიპოპიტუიტარიზმი, კუშინგის სინდრომი, ადისონის 
დაავადება, ფეოქრომოციტომა,  პირველადი 
ალდოსტერონიზმი, ჰიპერ/ჰიპოთირეოზი, 
თირეოტოქსიკოზი, ამენორეა, საკვერცხის პოლიცისტური 
დაავადება, მენოპაუზა, ჰიპოგონადიზმი, გინეკომასტია  
ნერვული სისტემის დაავადებები: დემიელინიზაცია, 
ნეიროპათია, ეპილეფსია და გულყრა, დელირიუმი, 
დემენცია, მენინგიტი, ენცეფალიტი  
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3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი თემატიკა სწავლება-სწავლის 

მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებულე
ბები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

1.უჯრედის და ქსოვილის დაზიანების დროს  მიმდინარე 
პათოლოგიური პროცესი: უჯრედის დაზიანების, უჯრედის 
კვდომის და დაბერების პროცესი (ნეკროზი, აპოპტოზი) ანთების 
პროცესი (ანთების მედიატორები, უჯრედგარე სივრცის 
მედიატორები, ანთების უჯრედები, მწვავე და ქრონიკურლი 
ანთებითი პროცესები) 
2.ნეოპლაზიის პროცესი: უჯრედის პროლიფერაცია და 
დიფერენციაცია, კეთილთისებიანი და ავთვისებიანი 
სიმსივნეების დიფერენციაცია, ინვაზია და მეტასტაზირება, 
სიმსივნის სტადიები  
4.სითხის, მოცულობისა მჟავატუტოვანი ბალანსის დარღვევის 
დროს მიმდინარე პროცესები, ჰემოდინამიკის დარღვევები 
ბალანსის დარღვევის დროს მიმდინარე პროცესები: 
ეუვოლმია, ჰიპოვოლმია, ჰიპერვოლემია, აციდოზის და 
ალკალოზის დროს მიმდინარე კომპენსატორული მექანიზმები, 
თრომბოზი ემბოლია  
5. სისტემური ავტოიმუნური დაავადებები-სისტემური ლუპუსი, 
რევმატოიდული ართრიტი, ვასკულიტი, სისტემური 
სკლეროდერმია, სიოგრენი სინდრომი 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი; 
ან/და 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი - ტესტი 

 
 
 
 
 
 

1. ვირუსებით გამოწვეულ დაავადებები: წითელა, წითურა, 
ჰერპესვირუსით, ციტომეგალოვირუსით, ებშტეინ ბარის 
ვირუსით, პაპიმოლავირუსით, ადენოვირუსებით გამოწვეული 
დაავადებები. პრიონით გამოწვეული თავის ტვინის დაავადებები 
2. ბაქტერიებით გამოწვეული დაავადებები: პიოგენური გრამ 
დადებთ კოკებით გამოწვეული დაავადებები, 
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ენტეროპათოგენურ ბაქტერიებით გამოწვეული მდგომარეობები, 
სქესობრივი გზით გადამდები ბაქტერიული ინფექციები, გრამ 
დადებით ბაქტერიებით გამოწვეული პულმონური ინფქციები, 
კლოსტრიდიით გამოწვეული დაავადებები, სპიროქეტებით 
გამოწვეული დაავადებები, სიფილისი, ლაიმის დაავადება, 
ლეპტოსპიროზი, ფსიტაკოზი, რიკეციული ინფექციები, ტიფი, 
ტუბერკულოზი, ლეპროსი 
3. სოკოებით  გამოწვეული დაავადებები: პნევმოცისტური 
პნევმონია, კანდიდოზი, ასპერგილოზი, კოქციდიომიკოზი, 
ბლასტომიკოზი, დერმატოფიტული ინფექციები  
4. პარაზიტებით  გამოწვეული დაავადებები: მალარია, 
ტოქსოპლაზმოზი, ამებიაზი, ბეიბისიოზი, ლეიშმანიოზი, 
პირვლეადი ამბური მენინგოენცეფალიტი, 
5. პარაზიტებით  გამოწვეულ დაავადებები: ინტესტინალური 
ნემატოდბი, ჰემლმინტები, ქსოვილოვანი ნემატოდები, 
ტრემატოდები, ცესტოდები 
6. სეფსისის განვითარება: დეფინიცია, სეფსისი ხარისხები 
7. ანთებაზე ორგანიზმის პასუხი: ორგანიზმის ფიზიოლოგიური 
პასუხი სისტემური ანთებით რეაქციასა და სეფსისზე 

ინტერაქციული 
ლექცია 
სემინარი 

 

 

 

 

ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვისას 
ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი-
ტესტი  
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1. კუჭ-ნაწლავის სიტემის დაავადებები: ეზოფაგიტი, ეზოფაგუსის 
ვარიკოზები, ლაცერაცია და პერფორაცია, მწვავე და ქრონიკული 
გასტრიტი, პეპტიური წყლული, ნეოპლაზია, ნაწავების 
ობსტრუქცია, ინტესტინალური იშემია, კრონის დაავადება, 
აპენდიციტი, დივერტიკულიტი, ენტეროკოლიტი, ნაწლავის 
ანტებითი დაავადებები, პერიტონიტი, ციროზი, ღვიძლის 
უკმარისობა, ჰეპატიტები, პორტული ჰიპერტენზია 
2. დიაბეტი და სიმსუქნე: პირველი და მეორე ტიპის დიაბეტი, 
ინსულინ რეზისტენტობა, BMI 
3. დიაბეტის გართულებები: გულის დაავადებები, ნეფროპათია, 
რეტინოპათია, ნეიროპათია, ინსულტი, ამპუტაცია. ძირითადი 
ასპექტები: სიმსუქნე, ვარჯიში და ფიზიკური აქტივობა, კვება, 
დანიშნულების სრულყოფილად შესრულება, ნუტრიციული 
სტატუსის შენარჩუნება, მოდულში შემევალ დაავადებასთან 
ასოცირებული მნიშვნელოვანი ასპექტების განსაზღვრა, 
მედიკამენტოზური და ალკოჰოლური დამოკიდებულება, 
სკრინინგი.  
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4 1. გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები: თრომბოზი, 
ათეროსკლეროზი, ჰიპერტენზიული ვასკულარული 
დაავადებები,რეინოს ფენომერი, ვასკულიტი, ანევრიზმა, გულის 
იშემიური დაავადება, გულის ჰიპერტენზიული დაავადება, 
მიოკარდიტი, გულის კონგენიტალური დაზიანება. 
2. სასუნთქი  სისტემის დაავადებები: COPD, ასთმა, ფილტვის 
ფიბროზი, დიფუზური ალვეოლარული დაზიანება, 
გრანულომატოზი. თანდაყოლილი ანომალიები 

5 1. შარდგამომყოფი სისტემის დაავადებები: ნეფროლითიაზი, 
საშარდე გზების ობსტრუქცია, გლომერულარული დაავადებები, 
ტუბულოინტერსტიციალური დაავადებები, პროსტატის ადენომა, 
პროსტატიტი 
3. ენდოკრინული სისტემის დაავადებები: 
ჰიპერ/ჰიპოპიტუიტარიზმი, კუშინგის სინდრომი, ადისონის 
დაავადება, ფეოქრომოციტომა,  პირველადი ალდოსტერონიზმი, 
ჰიპერ/ჰიპოთირეოზი, თირეოტოქსიკოზი, ამენორეა, საკვერცხის 
პოლიცისტური დაავადება, მენოპაუზა, ჰიპოგონადიზმი, 
გინეკომასტია  
4. ნერვული სისტემის დაავადებები: დემიელინიზაცია, 
ნეიროპათია, ეპილეფსია და გულყრა, დელირიუმი, დემენცია, 
მენინგიტი, ენცეფალიტი 

3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 20 1 2  

 
100 

2 18 1 2 
3 17 1 2 
4 15 1 2 
5 13 1 4 

სულ 83 5 12 
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3.3. სასწავლო რესურსი 

1. ბურკაძე გ. ტურაშვილი გ. ზოგადი პათოლოგიის საფუძვლები. თბ.,  ხელმისაწვდომია: https://your12nerves.blogspot.com/2019/09/blog-post.html 
2. თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა ტომი I. თბილისი 2020. ხელმისაწვდომია:  
https://evexhospitals.ge/uploads/ebook_files/5ec242c71cdb6.pdf 
3. თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა ტომი II. თბილისი 2020.   
4. თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა ტომი III. თბილისი 2020.  ხელმისაწვდომია: https://www.interbusiness.edu.ge/e-
books/3ba3bbdd2b1c209e763f69cc35d6b96a.pdf 
5. თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა ტომი IV. თბილისი 2020.  ხელმისაწვდომია: https://www.interbusiness.edu.ge/e-
books/43f29460ffdfe2af21a2189bd036e471.pdf 
6. ყიფიანი ვ. ზოგადი პათოფიოზოლოგია. თბ., 2014. ხელმისაწვდომია: https://vetnet.ge/wp-
content/uploads/2020/09/%E1%83%96%E1%83%9D%E1%83%92%E1%83%90%E1%83%93%E1%83%98-
%E1%83%9E%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%9D%E1%83%A4%E1%83%98%E1%83%96%E1%83%98%E1%83%9D%E1%83%9A%E1%83%9D%E1%83%92%E1%
83%98%E1%83%90.pdf 
 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მისამართი:  ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“ 

 დანართი №10   

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება: დოზირების პრინციპები საექთნო საქმეში 

 
 

 
 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1. ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910901 

სახელწოდება       დოზირების პრინციპები საექთნო საქმეში   

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 4 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა - 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:  
რიცხვით სიმრავლეებში მათემატიკური ოპერაციების გამოთვლა; დოზირების 
ამოცანების ამოხსნის მათემატიკური მოდელების აგება; ხსნარების 
კონცენტრაციის დადგენა და კონცენტრაციის ცვლილებაზე ამოცანების 
შესრულება; დოზირების ამოცანების შესრულება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 
შეფასების 
მიმართულება 

1. რიცხვით სიმრავლეებში 
მათემატიკური 
ოპერაციების გამოთვლა  

 
 

1. დავალების შესაბამისად ასრულებს მოქმედებებს 
უარყოფით და დადებით რიცხვებზე; 
2. დავალების შესაბამისად ასრულებს მოქმედებებს 
ათწილადებზე; 
3. დავალების შესაბამისად ასრულებს მოქმედებებს 
წილადებზე; 

4. დავალების შესაბამისად ითვლის ორი ან მეტი სიდიდის 
საშუალო არითმეტიკულს; 
5. დავალების შესაბამისად სწორად გადაჰყავს მასისა და 
მოცულობის ერთეულები უფრო მცირე ან დიდ 
ერთეულებში. 
 

1. მოქმედებები უარყოფით და დადებით 
რიცხვებზე: შეკრება, გამრავლება, გაყოფა, 
მოდულის დათვლა. 
2. მოქმედებები ათწილადებზე: შეკრება, 
გამოკლება, 10-ის ხარისხებზე 
გამრავლება/გაყოფა, მთელ და ათწილად 
რიცხვებზე გამრავლება/გაყოფა, დამრგვალება. 
3. მოქმედებები წილადებზე: შედარება, 
გაერთმნიშვნელიანება, შეკრება/გამოკლება, მთელ 
და წილად რიცხვებზე გამრავლება/გაყოფა. 
4. მასისა და მოცულობის ერთეულები უფრო 
მცირე ან დიდი ერთეულები: კგ, გრ, მგ, მკგ, ლ, 
მლ, მკლ. 

პრაქტიკული 
დავალება 

2. დოზირების 
ამოცანების ამოხსნის 
მათემატიკური მოდელების 
აგება 
 
 

1. დავალების შესაბამისად სწორად იგებს  ამოცანის არსს, 
აგებს და ხსნის პროპორციას; 
2. დავალების შესაბამისად ხსნის ამოცანას პროცენტზე; 
3. დავალების შესაბამისად სწორად  იყენებს  დოზირების 
ელემენტარულ პრინციპებს.  
4. დანიშნულების შესაბამისად სწორად გამოითვლის 
ტაბლეტის დოზას. 
5.  დავალების შესაბამისად  კითხულობს წამლის ეტიკეტს, 
ცნობს მოცემულ აბრევიატურებს, ცნობს შპრიცზე 
დახაზულ ერთეულებს, სწორად უკავშირებს ერთმანეთს 
წამლის ფორმებსა და შეყვანის გზებს. 

2. პროპორცია: პირდაპირი პროპორცია. 
3. ამოცანა პროცენტზე: პოულობს რიცხვის 
პროცენტს, როგორც პროპორციით ისე 
წილადებით, პოულობს რიცხვს მისი პროცენტით, 
პოულობს პროცენტს საწყისი და საბოლოო 
რიცხვებით. 
4. დოზირების ელემენტარული პრინციპები: 
დოზა, დოზირების რეჟიმი, დოზირების ფორმა, 
დღიური დოზა, ოპტიმალური დოზა. 
5. ტაბლეტის დოზა: გამოსათვლელი ფორმულა. 

პრაქტიკული 
დავალება 
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 6. წამლის ეტიკეტი,  მოცემული აბრევიატურები,  
წამლის ფორმები და შეყვანის გზები: წამლის 
ფორმის აბრევიატურები, წამლის შეყვანის 
გზებთან დაკავშირებული აბრევიატურები,მასისა 
და მოცულობის აბრევიატურები,საოჯახო 
აბრევიატურები. 

3. ხსნარების კონცენტრაციის 
დადგენა და კონცენტრაციის 
ცვლილებაზე ამოცანების 
შესრულება 

 
 
 

1. დავალების შესაბამისად სწორად განსაზღვრავს ხსნარის 
კონცენტრაციის სახეებს; 
2. დავალების შესაბამისად სწორად იყენებს წამლის 
პროცენტობის შემცირების ორ მეთოდს; 
3. დავალების შესაბამისად სწორად ახდენს ინტრავენული 
გადასხმების კალკულაციას;  
4. დავალების შესაბამისად  სწორად იყენებს  სითხის 
ბალანსთან დაკავშირებულ ცნებებს. 

1. ხსნარის კონცენტრაციის სახეები: ხსნარის 
პროცენტობა, მასა/მოცულობა განზავება. 
2. წამლის პროცენტობის შემცირების ორი 
მეთოდი: სტერილური საინექციო წყლით 
განზავება, ორი სხვადასხვა პროცენტობის 
მედიკამენტის შერევით. 
3. ინტრავენური გადასხმების კალკულაცია: 
დროფ ფაქტორიან საინფუზიო სისტემებში, 
პამპზე  
4. სითხის ბალანსთან დაკავშირებული ცნებები: 
სითხის ბალანსი, სითხის მოძრაობა, ქსოვილური 
სითხის წარმოქმნა, სითხის ბალანსის 
შენარჩუნება, დეჰიდრატაცია, სითხით 
გადატვირთვა. 

პრაქტიკული 
დავალება 
 

4. დოზირების ამოცანების 
შესრულება 

1. წამლის ფორმის და დანიშნული მედიკამენტის 
ერთეულის მიხედვით, ნებისმიერ წამალზე, ანგარიშობს K 
კოეფიციენტს; 
2. დავალების შესამაბისად შეუძლია წამლის 
კონცენტრაციის შეცვლა K კოეფიციენტის მიხედვით;  

3. დავალების შესრულებისას  სწორად იყენებს   წამლის 
განზავების ოთხ მეთოდს; 
4. დავალების შესაბამისად მოცემული ქიმიური 
ნაერთისთვის სწორად ანგარიშობს mEq-ს; 
5. დანიშნულების შესაბამისად სწორად იყენებს 
საინფუზიო პამპზე გასაშვები წამალის სიჩქარის 
გამოსათვლელ ფორმულებს;  
6. დავალების შესაბამისად ამზადებს განზავების ცხრილს.  

1. წამლის კონცენტრაციის შეცვლა K 
კოეფიციენტის მიხედვით: 1 მლ-ის შემთხვევაში 
წამლის განზავება სასურველ კონცენტრაციამდე, 1 
მლ-ზე მეტის  შემთხვევაში წამლის განზავება 
სასურველ კონცენტრაციამდე. 
3. წამლის განზავების ოთხი მეთოდი: 1:10-თან 
განზავებით 1მლ-მდე, 1:10-თან განზავებით 10 
მლ-მდე, 0.1:10-თან მლ-მდე განზავებით, K=10-
მდე განზავება. 
4. mEq: -ის გამოსათვლელი ფორმულა, 
 mEq-ის გამოსათვლელი ფორმულა.  
5. საინფუზიო პამპზე გასაშვები წამალის სიჩქარის 
გამოსათვლელი ფორმულები: მგ/სთ, მგ/კგ, 
მგ/კგ/სთ, ერთეული/სთ, mEq/სთ. 

პრაქტიკული 
დავალება 
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6. ცხრილი: დანიშნული მედიკამენტის აქტიური 
ნივთიერებები გადაყვანილია თხევად ფორმაში 
და გაწერილია დროის მონაკვეთში. 
 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 
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1. მოქმედებები უარყოფით და დადებით რიცხვებზე: 
შეკრება, გამრავლება, გაყოფა, მოდულის დათვლა. 
2. მოქმედებები ათწილადებზე: შეკრება, გამოკლება, 
10-ის ხარისხებზე გამრავლება/გაყოფა, მთელ და 
ათწილად რიცხვებზე გამრავლება/გაყოფა, 
დამრგვალება. 
3. მოქმედებები წილადებზე: შედარება, 
გაერთმნიშვნელიანება, შეკრება/გამოკლება, მთელ და 
წილად რიცხვებზე გამრავლება/გაყოფა. 
4. საშუალო არითმეტიკული 

5. წამლის ეტიკეტი,  მოცემული აბრევიატურები,  
წამლის ფორმები და შეყვანის გზები: წამლის ფორმის 
აბრევიატურები, წამლის შეყვანის გზებთან 
დაკავშირებული აბრევიატურები, მასისა და 
მოცულობის აბრევიატურები, საოჯახო 
აბრევიატურები. 

ინტერაქციული ლექცია 
სემინარი 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

 
 

წერითი მეთოდი - 
ღია ან/და დახურული 

ტესტი;  ამოცანის 
ამოხსნა და სხვა 

 
 

პრაქტიკული დავალების შესრულების 
მტკიცებულება 

 
წერილობითი:  პროფესიული სტუდენტის 

მიერ წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი, ამოცანის ამოხსნა)  

ელექტრონულად შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი, ამოცანის ამოხსნა) 

პროფესიული სტუდენტის მიერ 
შესრულებული პრაქტიკული დავალების 

ამსახველი ვიდეოჩანაწერი, ან/და 
ელექტრონული ფაილი ან/და 

მატერიალური დოკუმენტი და სხვა. 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

1.  მასისა და მოცულობის ერთეულები 
უფრო მცირე ან დიდ ერთეულებში: კგ, გრ, მგ, 
მკგ, ლ, მლ, მკლ. 
2. პროპორცია: პირდაპირი პროპორცია. 
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3. ამოცანა პროცენტზე: პოულობს რიცხვის პროცენტს, 
როგორც პროპორციით ისე წილადებით, პოულობს 
რიცხვს მისი პროცენტით, პოულობს პროცენტს 
საწყისი და საბოლოო რიცხვებით. 

4. დოზირების ელემენტარული ცნებები: დოზა, 
დოზირების რეჟიმი, დოზირების ფორმა, დღიური 
დოზა, ოპტიმალური დოზა. 

5. ტაბლეტის დოზა: გამოსათვლელი ფორმულა. 
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1. ხსნარის კონცენტრაციის სახეები: ხსნარის 
პროცენტობა, მასა/მოცულობა განზავება. 
2. წამლის პროცენტობის შემცირების ორი მეთოდი: 
სტერილური საინექციო წყლით განზავება, ორი 
სხვადასხვა პროცენტობის მედიკამენტის შერევით. 
3. ინტრავენული გადასხმების კალკულაცია: დროფ 
ფაქტორიან საინფუზიო სისტემებში, პამპზე  
4. სითხის ბალანსთან დაკავშირებული ცნებები: 
სითხის ბალანსი, სითხის მოძრაობა, ქსოვილური 
სითხის წარმოქმნა, სითხის ბალანსის შენარჩუნება, 
დეჰიდრატაცია, სითხით გადატვირთვა. 
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1. K კოეფიციენტი  წამლის ფორმის და დანიშნული 
მედიკამენტის ერთეულის მიხედვით ნებისმიერ 
წამალზე. 
2. წამლის კონცენტრაციის შეცვლა K კოეფიციენტის 
მიხედვით: 1 მლ-ის შემთხვევაში წამლის განზავება 
სასურველ კონცენტრაციამდე, 1 მლ-ზე მეტის  
შემთხვევაში წამლის განზავება სასურველ 
კონცენტრაციამდე. 
3. წამლის განზავების ოთხი მეთოდი: 1:10-თან 
განზავებით 1მლ-მდე, 1:10-თან განზავებით 10 მლ-
მდე, 0.1:10-თან მლ-მდე განზავებით, K=10-მდე 
განზავება. 
4. mEq: Eq-ის გამოსათვლელი ფორმულა, mEq-ის 
გამოსათვლელი ფორმულა.  

წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი;  ამოცანის 
ამოხსნა და სხვა 
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5. საინფუზიო პამპზე გასაშვები წამალის სიჩქარის 
გამოსათვლელი ფორმულები: მგ/სთ, მგ/კგ, მგ/კგ/სთ, 
ერთეული/სთ, mEq/სთ. 
6. ცხრილი: დანიშნული მედიკამენტის აქტიური 
ნივთიერებები გადაყვანილია თხევად ფორმაში და 
გაწერილია დროის მონაკვეთში. 

 

 

3.2 საათების განაწილების  სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

 
    

1 20 1 2  
 

100 
2 18 1 2 
3 25 1 2 
4 25 1 2 

სულ 88 4 8 

 

3.3. სასწავლო რესურსი 

● თოფურია, ს., ხოჭოლავა, ვ., მაჭარაშვილი, ნ., აბესაძე, ვ., მეტრეველი, ზ. - „მათემატიკა“, თბილისი, 2009 - http://www.bpa.ge/book/book26.pdf 
● ჯაფარიძე, ნ., წილოსანი, მ., წულაია, ნ., - მათემატიკა 10/მოსწავლის წიგნი, თბ., ,,ბაკურ სულაკაურის გამომც.,“ 2012  
● საექთნო საქმის საფუძვლები, ნაწ. II. თბ., 2020. ხელმისაწვდომია:  https://vet.ge/api/files/educational_resources/600dfa142324465e2deade2b  
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3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მის.: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №11   

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება: ფარმაკოლოგია 

 
 

 
 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910902 

სახელწოდება       ფარმაკოლოგია 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 5 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  ბიოქიმია; მიკრობიოლოგია 

მოდულის აღწერა 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
ფარმაკოლოგიის ბაზისური პრინციპების განმარტება; გულსისხლძაღვთა 
სისტემაზე მოქმედი მედიკამენტების აღწერა; ტკივილის, ანთებითი 
პროცესისა და ინფექციის მართვის აღწერა; ქრონიკული დაავადებების 
სამკურნალო მედიკამეტების აღწერა; ფსიქიატრიულ პაციენტებში 
გამოსაყენებელი მედიკამენტების აღწერა 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1.  
ფარმაკოლოგიის 
ბაზისური 
პრინციპების 
განმარტება 

 

 
1. დავალების შესაბამისად 
განმარტავს  კონკრეტულად რა 
ქმედებები უნდა განახორციელოს 
პაციენტთან ურთიერთობისას 
მედიკამენტის ადმინისტრირების 
პროცესში;  
2. სწორად განმარტავს როგორ 
უნდა დაიცვას პრინციპი; 
3. სწორად განმარტავს 
მედიკამენტის ადმინისტრირებისას 
დაშვებული შეცდომების მართვის 
პრინციპებს; 
4. სწორად განმარტავს წამლის 
გავლენას ორგანიზმზე; 
5. სწორად განმარტავს 
მედიკამენტის როგორც, ქიმიური 
მოლეკულის მოძრაობას 
ორგანიზმში;  
6. სწორად განმარტავს 
წამალთშორისი ურთიერთქმედების 
ძირითად მექანიზმებს; 
7. სწორად განმარტავს წამლის 
გვერდით ეფექტებს; 
8. სწორად განმარტავს ასაკთან 
დაკავშირებულ წამლის გვერდით 
ეფექტებს; 
9. დავალების შესაბამისად 

 
ქმედებები: მედიკამენტის მიღების საჭიროება;   მედიკამენტის არ 
მიღებით გამოწვეული გართულება; ჯერადობისა და დოზის 
მნიშვნელობა; გვერდითი ეფექტები; მედიკამენტის ფორმა, 
შეფუთვა; წამალთშორისი ურთიერთქმედება; რეცეპტის წაკითხვა 
და აღქმა;  
პრინციპი: სწორი პაციენტი, სწორი მედიკამენტი, სწორი დოზა, 
სწორი ადმინისტრირება. 
წამლის გავლენა ორგანიზმზე: ფარმაკოდინამიკა 
მედიკამენტის მოძრაობას ორგანიზმში: ფარმაკოკინეტიკა - შეწოვა, 
დისტრიბუცია, მეტაბოლზმი და გამოყოფა 
ძირითადი მექანიზმები: შეწოვა, დისტრიბუცია, მეტაბოლიზმი, 
გამოყოფა 
გვერდითი ეფექტები: ორგანიზმზე მედიკამენტის არახელსაყრელი 
რეაქცია; მოსალოდნელი და მოულოდნელი ეფექტი; ქრონიკული 
ეფექტი, დაგვიანებული ეფექტი; მკურნალობის შეჩერების ეფექტი 
ასაკთან დაკავშირებული წამლის გვერდით ეფექტები: 
გერიატრიული და პედიატრიულ პაციენტებში განვითარებული 
გვერდითი ეფექტები: შეწოვა, დისტრიბუცია, მეტაბოლიზმი, 
გამოყოფა 
ლეგალური პრინციპების დაცვა მედიკამენტებში: მორფინი, 
ბარბიტურატები, ბენზოდიაზეპინები 
 

გამოკითხვა 
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განმარატვს ლეგალური პრინციპების 
დაცვის საკითხებს კონკრეტული 
მედიკამენტების ჯგუფების 
მიხედვით. 

2. გულსისხლძაღ
ვთა სისტემაზე 
მოქმედი 
მედიკამენტები
ს აღწერა 
 

1. მედიკამენტის ან ჯგუფის 
მიხედვით აღწერს გულის 
უკმარისობის დროს გამოყენებულ 
მედიკამენტებს;  
2. მედიკამენტის ან ჯგუფის 
მიხედვით  აღწერს რიტმის 
დარღვევებზე მოქმედ 
მედიკამენტებს; 
3. მედიკამენტის ან ჯგუფის 
მიხედვით  აღწერს წნევის 
ცვლილების დროს გამოყენებად 
მედიკამენტებს; 
4. მედიკამენტის ან ჯგუფის 
მიხედვით  აღწერს სისხლის 
შედედების მექანიზმზე მოქმედ 
მედიკამენტებს. 
 

აღწერა- ქმედებები: მედიკამენტის მიღების საჭიროება; 
მედიკამენტის არ მიღებით გამოწვეული გართულება; ჯერადობისა 
და დოზის მნიშვნელობა; გვერდითი ეფექტები; მედიკამენტის 
ფორმა, შეფუთვა; წამალთშორისი ურთიერთქმედება; რეცეპტის 
წაკითხვა და აღქმა; წამლის გავლენა ორგანიზმზე: 
ფარმაკოდინამიკა; მედიკამენტის მოძრაობას ორგანიზმში: 
ფარმაკოკინეტიკა - შეწოვა, დისტრიბუცია, მეტაბოლზმი და 
გამოყოფა;  ძირითადი მექანიზმები: შეწოვა, დისტრიბუცია, 
მეტაბოლიზმი, გამოყოფა; გვერდითი ეფექტები: ორგანიზმზე 
მედიკამენტის არახელსაყრელი რეაქცია; მოსალოდნელი და 
მოულოდნელი ეფექტი; ქრონიკული ეფექტი, დაგვიანებული 
ეფექტი; მკურნალობის შეჩერების ეფექტი; ასაკთან დაკავშირებული 
წამლის გვერდით ეფექტები: გერიატრიული და პედიატრიულ 
პაციენტებში განვითარებული გვერდითი ეფექტები: შეწოვა, 
დისტრიბუცია, მეტაბოლიზმი, გამოყოფა. 

ა) გულის უკმარისობის დროს გამოყენებული მედიკამენტები: 
ნიტრატები, ბეტაბლოკერები, კალციუმის არხების ბლოკერები 
ბ) რიტმის დარღვევებზე მოქმედიმედიკამენტები: 
ანტიარითმიული მედიკამენტების ოთხივე კლასი 
გ) წნევის ცვლილების დროს გამოყენებადი მედიკამენტები: 
შარდმდენი, სიმპატოლიტიკები (5 ჯგუფი), პირდაპირ მოქმედი 
ვაზოდილატატორები, ანგიოტენზინის ანტაგონისტები, 
კალციუმის არხების ბლოკერები, ანგიოტენზინის გარდამქმნელი 
ფერმენტის ინფიბიტორები, ანგიოტენზინი II ბლოკერები. 
დ) სისხლის შედედების მექანიზმზე მოქმედი მედიკამენტები: 
ანტიკუაგულატები, ანტიაგრეგატები 

 

გამოკითხვა 
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3.  ტკივილის, 
ანთებითი 
პროცესისა და 
ინფექციის 
მართვის 
აღწერა 
 

 

1. სწორად აღწერს ტკივილის 
დროს გამოსაყენებელ მედიკამენტს -
ანესთეტიკებს; 
2.  სწორად აღწერს ტკივილის დროს 
გამოსაყენებელ მედიკამენტს -
ანალგეტიკები; 
3. სწორად აღწერს ანტიმიკრობულ 
მედიკამენტებს; 
4. სწორად აღწერს ანტივირუსულ 
მედიკამენტებს, მათ ფუნქციებსა და 
მოქმედების მექანიზმებს;  
5. სწორად აღწერს სოკოს 
საწინააღმდეგო მედიკამენტებს; 
6. სწორად აღწერს პარაზიტების  
საწინააღმდეგო მედიკამენტებს; 
7. სწორად აღწერს 
ანტირევმატოიდულ მედიკამენტებს. 

აღწერა - ქმედებები: მედიკამენტის მიღების საჭიროება; 
მედიკამენტის არ მიღებით გამოწვეული გართულება; ჯერადობისა 
და დოზის მნიშვნელობა; გვერდითი ეფექტები; მედიკამენტის 
ფორმა, შეფუთვა; წამალთშორისი ურთიერთქმედება; რეცეპტის 
წაკითხვა და აღქმა; წამლის გავლენა ორგანიზმზე: 
ფარმაკოდინამიკა; მედიკამენტის მოძრაობას ორგანიზმში: 
ფარმაკოკინეტიკა - შეწოვა, დისტრიბუცია, მეტაბოლზმი და 
გამოყოფა;  ძირითადი მექანიზმები: შეწოვა, დისტრიბუცია, 
მეტაბოლიზმი, გამოყოფა; გვერდითი ეფექტები: ორგანიზმზე 
მედიკამენტის არახელსაყრელი რეაქცია; მოსალოდნელი და 
მოულოდნელი ეფექტი; ქრონიკული ეფექტი, დაგვიანებული 
ეფექტი; მკურნალობის შეჩერების ეფექტი; ასაკთან დაკავშირებული 
წამლის გვერდით ეფექტები: გერიატრიული და პედიატრიულ 
პაციენტებში განვითარებული გვერდითი ეფექტები: შეწოვა, 
დისტრიბუცია, მეტაბოლიზმი, გამოყოფა. 

ა) ანესთეტიკები: ადგილობრივი ანესთეზია, ვენური ანესთეზია, 
ინჰალაციური ანესთეზია, ეპიდულარული ანესთეზია; 
ბ) ანალგეტიკები: არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო 
მედიკამენტები, სტეროიდები. 
გ) ანტიმიკრობული მედიკამენტები: ბეტა-ლაქტამ ანტიბიოტიკები, 
ცილის სინთეზზე მოქმედი ანტიბიოტიკები, ბაქტერიის DNA-ზე 
მოქმედი ანტიბიოტიკები, ტუბერკულოზის სამკურნალო 
მედიკამენტები. 

4. ქრონიკული 
დაავადებების 
სამკურნალო 
მედიკამეტების 
აღწერა 

 
 

1. სწორად აღწერს ასთმისა და 
ფილტვის ქრონიკული 
ობსტრუქციული დაავადების 
სამკურნალო მედიკამენტებს; 
2. სწორად აღწერს ენდოკრინული 
სისტემის დაავადებებზე მოქმედ 
მედიკამენტებს   
3. სწორად აღწერს პარკინსონის 
სამკურნალო მედიკამენტებს;  

აღწერა - ქმედებები: მედიკამენტის მიღების საჭიროება; 
მედიკამენტის არ მიღებით გამოწვეული გართულება; ჯერადობისა 
და დოზის მნიშვნელობა; გვერდითი ეფექტები; მედიკამენტის 
ფორმა, შეფუთვა; წამალთშორისი ურთიერთქმედება; რეცეპტის 
წაკითხვა და აღქმა; წამლის გავლენა ორგანიზმზე: 
ფარმაკოდინამიკა; მედიკამენტის მოძრაობას ორგანიზმში: 
ფარმაკოკინეტიკა - შეწოვა, დისტრიბუცია, მეტაბოლზმი და 
გამოყოფა;  ძირითადი მექანიზმები: შეწოვა, დისტრიბუცია, 
მეტაბოლიზმი, გამოყოფა; გვერდითი ეფექტები: ორგანიზმზე 

გამოკითხვა 
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4. სწორად აღწერს ეპილეფსიის 
სამკურნალო მედიკამენტებს.  

მედიკამენტის არახელსაყრელი რეაქცია; მოსალოდნელი და 
მოულოდნელი ეფექტი; ქრონიკული ეფექტი, დაგვიანებული 
ეფექტი; მკურნალობის შეჩერების ეფექტი; ასაკთან დაკავშირებული 
წამლის გვერდითი ეფექტები: გერიატრიული და პედიატრიულ 
პაციენტებში განვითარებული გვერდითი ეფექტები: შეწოვა, 
დისტრიბუცია, მეტაბოლიზმი, გამოყოფა. 
ა) ასთმისა და ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების 
სამკურნალო მედიკამენტები: ბეტა 2 ადრენორეცეპტორების 
აგონისტები, მეთილქსანტინები, მუსკარინული რეცეპტორების 
ანტაგონისტები, იპრატროპიუმი, საინჰალაციო 
კორტიკოსტეროიდები, ქრომოგლიკატები; 
ბ) ენდოკრინული სისტემის დაავადებებზე მოქმედი მედიკამენტები:  
დიაბეტის მელიტუსის (ტიპი 1, ტიპი 2) სამკურნალო 
მედიკამენტები: ინსულინი, ჰიპოგლიკემიური აგენტები; 
დიაბეტის ინსიპიდუსზე სამკურნალო მედიკამენტები: 
ვაზოპრესინი, დესმოპრესინი, ADH 
ჰიპერ და ჰიპო თირეოიდული მდგომარეობის სამკურნალო 
მედიკამენტები: რადიოაქტიული იოდი, პროპილთიოურაცილ 
მეთიმაზოლი, ლევოთიროქსინი 
გ) პარკინსონის სამკურნალო მედიკამეტები: ლევოდოპა, 
სელეგილინი, დოპამინის რეცეპტორის აგონისტები, 
აცეტილქოლინის ანტაგონისტები. 

5. ფსიქიატრიულ 
პაციენტებში 
გამოსაყენებელ
ი 
მედიკამენტები
ს აღწერა 

 
 
 

1. სწორად აღწერს შფოთვის 
დროს გამოსაყენებელ 
მედიკამენტებს;  
2. სწორად აღწერს დეპრესიის 
სამკურნალო მედიკამეტებს; 
3. სწორად აღწერს ფსიქოზის 
სამკურნალო მედიკამეტებს. 

აღწერა - ქმედებები: მედიკამენტის მიღების საჭიროება; 
მედიკამენტის არ მიღებით გამოწვეული გართულება; ჯერადობისა 
და დოზის მნიშვნელობა; გვერდითი ეფექტები; მედიკამენტის 
ფორმა, შეფუთვა; წამალთშორისი ურთიერთქმედება; რეცეპტის 
წაკითხვა და აღქმა; წამლის გავლენა ორგანიზმზე: 
ფარმაკოდინამიკა; მედიკამენტის მოძრაობას ორგანიზმში: 
ფარმაკოკინეტიკა - შეწოვა, დისტრიბუცია, მეტაბოლზმი და 
გამოყოფა;  ძირითადი მექანიზმები: შეწოვა, დისტრიბუცია, 
მეტაბოლიზმი, გამოყოფა; გვერდითი ეფექტები: ორგანიზმზე 
მედიკამენტის არახელსაყრელი რეაქცია; მოსალოდნელი და 
მოულოდნელი ეფექტი; ქრონიკული ეფექტი, დაგვიანებული 
ეფექტი; მკურნალობის შეჩერების ეფექტი; ასაკთან დაკავშირებული 

გამოკითხვა 
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წამლის გვერდით ეფექტები: გერიატრიული და პედიატრიულ 
პაციენტებში განვითარებული გვერდითი ეფექტები: შეწოვა, 
დისტრიბუცია, მეტაბოლიზმი, გამოყოფა. 
ა) შფოთვის დროს გამოსაყენებელი მედიკამენტები: 
ბარბიტურატები, ბენზოდიაზეპინები, ბეტაადრენერგული 
ბლოკატორები, ანტიდეპრესანტები, ანტიფსიქოტიკები; 
ბ) დეპრესიის სამკურნალო მედიკამეტები: ტრიციკლური 
ანტიდეპრესანტები, მონოამინ-ოქსიდაზას 
ინჰიბიტორები,სეროტონინის უკუ-მიტაცების სელექტიური 
ინჰიბიტორი;  
გ) ფსიქოზის სამკურნალო მედიკამეტები: ტიპური და ატიპური 
ანტიფსიქოზურები.  
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3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 
სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

ქმედებები: მედიკამენტის მიღების საჭიროება;   
მედიკამენტის არ მიღებით გამოწვეული გართულება; 
ჯერადობისა და დოზის მნიშვნელობა; გვერდითი 
ეფექტები; მედიკამენტის ფორმა, შეფუთვა; წამალთშორისი 
ურთიერთქმედება; რეცეპტის წაკითხვა და აღქმა;  
პრინციპი: სწორი პაციენტი, სწორი მედიკამენტი, სწორი 
დოზა, სწორი ადმინისტრირება. 
წამლის გავლენა ორგანიზმზე: ფარმაკოდინამიკა 
მედიკამენტის მოძრაობას ორგანიზმში: ფარმაკოკინეტიკა 
- შეწოვა, დისტრიბუცია, მეტაბოლზმი და გამოყოფა 
ძირითადი მექანიზმები: შეწოვა, დისტრიბუცია, 
მეტაბოლიზმი, გამოყოფა 
გვერდითი ეფექტები: ორგანიზმზე მედიკამენტის 
არახელსაყრელი რეაქცია; მოსალოდნელი და 
მოულოდნელი ეფექტი; ქრონიკული ეფექტი, 
დაგვიანებული ეფექტი; მკურნალობის შეჩერების ეფექტი 
ასაკთან დაკავშირებული წამლის გვერდით ეფექტები: 
გერიატრიული და პედიატრიულ პაციენტებში 
განვითარებული გვერდითი ეფექტები: შეწოვა, 
დისტრიბუცია, მეტაბოლიზმი, გამოყოფა 
ლეგალური პრინციპების დაცვა მედიკამენტებში: 
მორფინი, ბარბიტურატები, ბენზოდიაზეპინები. 

● ინტერაქციული 
ლექცია  
● სემინარი, დისკუსია, 
● კონკრეტული 
შემთხვევების განხილვა 

წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი   
ზეპირი გამოკითხვა 
 

 
 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულების 
წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას; 
გ) ელექტრონულად ჩატარებული 
გამოკითხვა: ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას. 
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2 

გულის უკმარისობის დროს გამოყენებული 
მედიკამენტები: ნიტრატები, ბეტაბლოკერები, კალციუმის 
არხების ბლოკერები 
რითმის დარღვევებზე მოქმედიმედიკამენტები: 
ანტიარითმიული მედიკამენტების ოთხივე კლასი 
წნევის ცვლილების დროს გამოყენებადი მედიკამენტები: 
შარდმდენი, სიმპატოლიტიკები (5 ჯგუფი), პირდაპირ 
მოქმედი ვაზოდილატატორები, ანგიოტენზინის 
ანტაგონისტები, კალციუმის არხების ბლოკერები, 
ანგიოტენზინის გარდამქმნელი ფერმენტის 
ინფიბიტორები, ანგიოტენზინი II ბლოკერები. 
სისხლის შედედების მექანიზმზე მოქმედი მედიკამენტები: 
ანტიკუაგულატები, ანტიაგრეგატები 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

3 
 

ანესთეტიკები: ადგილობრივი ანესთეზია, ვენური 
ანესთეზია, ინჰალაციური ანესთეზია, ეპიდულარული 
ანესთეზია 
ანალგეტიკები: არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო 
მედიკამენტები, სტეროიდები. 
ანტიმიკრობული მედიკამენტები: ბეტა-ლაქტამ 
ანტიბიოტიკები, ცილის სინთეზზე მოქმედი 
ანტიბიოტიკები, ბაქტერიის DNA-ზე მოქმედი 
ანტიბიოტიკები, ტუბერკულოზის სამკურნალო 
მედიკამენტები. 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

4 

ასთმისა და ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული 
დაავადების სამკურნალო მედიკამენტები: ბეტა2 
ადრენორეცეპტორების აგონისტები, მეთილქსანტინები, 
მუსკარინული რეცეპტორების ანტაგონისტები, 
იპრატროპიუმი, საინჰალაციო კორტიკოსტეროიდები, 
ქრომოგლიკატები; 
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ენდოკრინული სისტემის დაავადებებზე მოქმედი 
მედიკამენტები:  
დიაბეტის მელიტუსის (ტიპი 1, ტიპი 2) სამკურნალო 
მედიკამეტები: ინსულინი, ჰიპოგლიკემიური აგენტები; 
დიაბეტის ინსიპიდუსზე სამკურნალო მედიკამენტები: 
ვაზოპრესინი, დესმოპრესინი, ADH 
ჰიპერ და ჰიპოთირეოიდული მდგომარეობის სამკურნალო 
მედიკამენტები: რადიოაქტიული იოდი, 
პროპილთიოურაცილ მეთიმაზოლი, ლევოთიროქსინი 
პარკინსონის სამკურნალო მედიკამეტები: ლევოდოპა, 
სელეგილინი, დოპამინის რეცეპტორის აგონისტები, 
აცეტილქოლინის ანტაგონისტები 

 

 
 
 

5 

შფოთვის დროს გამოსაყენებელი მედიკამენტები: 
ბარბიტურატები, ბენზოდიაზეპინები, ბეტაადრენერგული 
ბლოკატორები, ანტიდეპრესანტები, ანტიფსიქოტიკები; 
დეპრესიის სამკურნალო მედიკამენტები: ტრიციკლური 
ანტიდეპრესანტები, მონოამინ-ოქსიდაზას 
ინჰიბიტორები,სეროტონინის უკუ-მიტაცების 
სელექტიური ინჰიბიტორი;3. ფსიქოზის სამკურნალო 
მედიკამეტები: ტიპური და ატიპური ანტიფსიქოზურები. 

 
 

 

 

 

 

3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 19 1 2  

 
125 

2 16 1 2 
3 36 1 2 
4 22 1 2 
5 12 1 7 

სულ: 105 5 15 
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3.3. სასწავლო რესურსი 

●  ი. ჩეკმანი, თ. ცინცაძე თ.,  ფარმაკოლოგია. თბ., 2009. ხელმისაწვდომია:  https://amagi.edu.ge/tinyImage/Chekmani-cincadze-farmakologia.pdf 
● საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი. ხელმისაწვდომია: https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი 1. თბ., 2020. ხელმისაწვდომია: https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი II. თბ., 2020. ხელმისაწვდომია: https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი III. თბ., 2020. ხელმისაწვდომია: https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი IV. თბ., 2020. ხელმისაწვდომია: https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 

 
 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მის.: ქ. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №12   
 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება: ტერმინოლოგია და დოკუმენტაცია საექთნო საქმეში 

 
 

 
 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910903 

სახელწოდება ტერმინოლოგია და დოკუმენტაცია საექთნო საქმეში 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 2 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  - 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:  
ქართული და ლათინური სამედიცინო  ტერმინოლოგიის განმარტება; 
სამედიცინო დოკუმენტაციის მნიშვნელობის განმარტება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. ქართული და ლათინური 
სამედიცინო  
ტერმინოლოგიის 
განმარტება 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

1. წარმოშობის მიხედვით სწორად 
განსაზღვრავს სამედიცინო ტერმინთა 
კლასიფიკაციას; 
2. სწორად განმარტავს ქართულ 
სამედიცინო  ტერმინებს; 
3. სწორად იყენებს ავადმყოფობათა და 
მათი კლინიკური გამოვლენის ფორმასა და 
ქართულ დასახელებებს; 
4. სწორად განმარტავს   პროფესიულ 
სამედიცინო ლათინურ ტერმინებს და 
გამონათქვამებს; 
5. სწორად  განმარტავს რეცეპტის 
გაფორმების/წაკითხვის  თავისებურებებს; 
6. სწორად აწარმოებს  პრეფიქსისა ან/და 
სუფიქსის მიმატებით პათოლოგიური 
პროცესების  და სხვადასხვა ორგანოს 
დაავადების დასახელებას; 
7.  სწორად იყენებს  ლათინურ  და 
ბერძნულ სამედიცინო/ანატომიურ 
ტერმინებს  (დუბლეტებს). 

1. რეცეპტის  სტრუქტურა,  ლათინური ნაწილების 
დახასიათება; მნიშვნელოვანი რეცეპტორული 
შემოკლებანი; 
2. პრეფიქსაცია, სუფიქსაცია; სამედიცინო 
ტერმინოლოგიაში ხშირად ხმარებული ბერძნულ–
ლათინური ტერმინოლოგიური   ელემენტები; 
დაავადებებისა და პათოლოგიური მდგომარეობის 
გამომხატველ ტერმინებში შესაბისი ტერმინოლოგიური  
ელემენტების გამოყენება;  
3. ანატომიურ და კლინიკურ ტერმინოლოგიაში 
ხმარებული ლათინურ–ბერძნული პარალელები; 
ბერძნულ–ლათინური დუბლეტები. ლათინური ანბანი,  
ბგერათა კლასიფიკაცია, დიფთონგები, დიგრაფები; 
ზოგიერთ  თანხმოვანთა და ასოთ შეთანხმებათა 
გამოთქმის თავისებურებანი; სიტყვათწარმოება. 
 
 
 

 

გამოკითხვა 
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2. სამედიცინო 
დოკუმენტაციის 
მნიშვნელობის განმარტება 
 
 
 
 
 
 
 

1. ქართული კანონმდებლობის 
შესაბამისად  ჩამოთვლის  სამედიცინო 
დოკუმენტაციის  ტიპებს;  
2. სწორად იყენებს ძირითად ლექსიკას, 
სტილსა და პრაქტიკულ გრამატიკას; 
3. სამედიცინო დოკუმენტების ტიპის 
მიხედვით განმარტავს მნიშვნელობასა და 
არსს. 
 

სამედიცინო დოკუმენტაციის  ტიპები1: 
● 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 
● ზოგადი ანესთეზიის რუკა – ფორმა №IV-300-3/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა 
№ IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-
200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № 
IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 

 

 

 

 

 
1 ამ მოდულის მიზნების შესაბამისი საქართველოს კანონმდებლობის ცვლილების შემთხვევაში პროფესიული განათლების მასწავლებელი ვალდებულია 
სწავლება-სწავლის პროცესში გამოიყენოს საქართველოს კანონმდებლობის საბოლოო, განახლებული, კონსოლიდირებული ვერსია, მიუხედავად ამ მოდულში 
არსებული ჩანაწერის/ჩანაწერებისა 
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3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებ
ულებები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

1. ლათინური ანბანი,  ბგერათა კლასიფიკაცია 
დიფთონგები, დიგრაფები; ზოგიერთ  თანხმოვანთა და 
ასოთშეთანხმებათა გამოთქმის თავისებურებანი; 
სიტყვათწარმოება 
2. რეცეპტის  სტრუქტურა,  ლათინური ნაწილების 
დახასიათება; მნიშვნელოვანი რეცეპტორული 
შემოკლებანი 
3. პრეფიქსაცია, სუფიქსაცია; სამედიცინო 
ტერმინოლოგიაში ხშირად ხმარებული ბერძნულ–
ლათინური ტერმინოლოგიური   ელემენტები; 
დაავადებებისა და პათოლოგიური მდგომარეობის 
გამომხატველ ტერმინებში შესაბისი ტერმინოლოგიური  
ელემენტების გამოყენება;  
4. ანატომიურ და კლინიკურ ტერმინოლოგიაში 
ხმარებული ლათინურ–ბერძნული პარალელები; 
ბერძნულ–ლათინური დუბლეტები 

ინტერაქციული ლექცია 
სემინარი 
პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

 
 
 
 
 

წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული ტესტი  
 
ზეპირი გამოკითხვა 

ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებ
ულების 
წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული 
ჩანაწერი/კითხვარი  
ბ) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი) 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული 
გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

სამედიცინო დოკუმენტაციის  ტიპები: 
● 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 
● ზოგადი ანესთეზიის რუკა – ფორმა №IV-300-3/ა 
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● გაუტკივარების ოქმი – ფორმა №IV-300-4/ა 
● პაციენტის ანესთეზიისა და ოპერაციისათვის 
მომზადების ფურცელი – ფორმა №IV-300-5/ა  
● ანესთეზიოლოგის წინასაოპერაციო ჩანაწერის 
ფურცელი – ფორმა №IV-300-6/ა  
● პაციენტის წინასაოპერაციო კითხვარი – ფორმა 
№IV-300-7/ა 
● პაციენტის ინფორმირებული თანხმობა 
გაუტკივარებაზე – ფორმა №IV-300-8/ა 
● პაციენტის პოსტოპერაციული პერიოდის მართვის 
ფურცელი – ფორმა №IV-300-9/ა 
● პაციენტის თანხმობა სისხლისა და მისი 
კომპონენტების გადასხმის ოპერაციაზე –ფორმა №IV-300-
10/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 
● ეტაპური ეპიკრიზის ჩაწერის ფურცელი – ფორმა 
№IV300-14/ა 
● წინასაოპერაციო ეპიკრიზი – ფორმა №IV-300-15/ა 
● ოპერაციის პროტოკოლი – ფორმა №IV-300-16/ა 
● სტაციონარში პაციენტთა მიღების და გაწერის 
რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № 
IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
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მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-
200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა 
№ IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-
200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № 
IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 

3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   

1 14 1 2  
50 

2 30 1 2 

სულ: 44 2 4 
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3.3. სასწავლო რესურსი 

 „სამედიცინო დაწესებულებებში სტაციონარული სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 19 მარტის ბრძანება N 108/ნ. https://www.matsne.gov.ge/ka/document/view/82900 
 „ამბულატორიული სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დამტკიცების შესახებ" საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის მინისტრის 2011 წლის 15 აგვისტოს  ბრძანება N 01-41/ნ.  https://www.matsne.gov.ge/ka/document/view/1459847 
 მოზრდილთა სპეციალიზებულ სადღეღამისო დაწესებულებებში სამედიცინო დოკუმენტაციის ფორმების, მათი წარმოებისა და შევსების წესის 
დამტკიცების შესახებ. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 23 ივლისის ბრძანება N 226/ნ. 
https://www.matsne.gov.ge/ka/document/view/71998 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი. თბ., 2016. 
 
 
3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მის.: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №13   

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება: ინფექციის კონტროლის საფუძვლები 

 
 

 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910904 

სახელწოდება      ინფექციის კონტროლის საფუძვლები 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 2 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა მიკრობიოლოგია 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
სტანდარტული  უსაფრთხოების ზომების განმარტება; იარაღებისა
და აღჭურვილობების დეკონტამინაცია, დეზინფექცია-
სტერილიზაციის გამარტება; ნოზოკომიური ინფექციების
პრევენციის განმარტება; საექთნო საქმის წარმოებისას უსაფრთხო
ინფექციის პრაქტიკის განმარტება; საიზოლაციო შემზღუდველი
ღონისძიებების გატარების განმარტება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

 

1. სტანდარტული  
უსაფრთხოების 
ზომების განმარტება 

 
 

1. სწორად აღწერს სტანდარტული 
უსაფრთხოების  ზომების   შემადგენელ  
კომპონენტებს; 
2. დავალების შესაბამისად განმარტავს   
სტანდარტული უსაფრთხოების ზომების 
გამოყენების როლს  ინფექციის 
პრევენციისა და კონტროლის საქმეში; 
3. დავალების შესაბამისად განმარტავს  
საექთნო ჩარევების დროს ხელის  
ჰიგიენის წესებს, პროტოკოლების 
შესაბამისად;   
4. სწორად აღწერს სამედიცინო 
მომსახურების გაწევის პროცესში  
პერსონალური დაცვის  საშუალებების 
გამოყენების მნიშვნელობას.  

 

სტანდარტული უსაფრთხოების  ზომების   შემადგენელი 
კომპონენტები 
● ხელის ჰიგიენა 
● პირადი დამცავი აღჭურვილობა (PPE)  
● ბასრი ინსტრუმენტების მართვა 
● ხველის ეტიკეტი/რესპირატორული ჰიგიენა 
● დაღვრილი სისხლისა და სხეულის სითხეების  
უსაფრთხო მენეჯმენტი 
● თეთრეულის უსაფრთხო განკარგვა 
● ნარჩენების უსაფრთხო მართვა 
● დასუფთავება და დეკონტამინაცია 
სტანდარტული            უსაფრთხოების ზომების 
გამოყენების                 როლი  ინფექციის პრევენციისა და  
კონტროლის საქმეში.  
▪   ინფექციის გამომწვევი მიკროორგანიზმების 
რიცხვის შემცირება  
▪ ინფექციის გამომწვევი მიკროორგანიზმების 
განადგურება ან დეაქტივაცია  
▪ ბარიერების შექმნა, რათა ხელი შეუშალონ ინფექციის 
გამომწვევი მიკროორგანიზმების გავრცელებას 
▪ რისკის შემცველი სამედიცინო მანიპულაციების 
რიცხვის შემცირება ან სარისკო პრაქტიკისათვის თავის 
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არიდება  
საექთნო ჩარევების დროს ხელის  ჰიგიენის წესები  
კანის ნორმალური მიკროფლორა;  
ინფექციის გამომწვევების ტრანსმისია ხელებით; 
● ხელის ჰიგიენის პროცედურებისთვის განკუთვნილი 
აღჭურვილობა და პროდუქტები 
●   ხელის ჰიგიენის ჩატარების ჩვენება (WHO, CDC) 
● ხელის  ქირურგიული ანტისეპტიკის ტექნიკა, 
● დაზიანებული კანის მოვლა  
პერსონალური დაცვის  საშუალებები 
● ხელების დაცვა -ხელთათმანი 
● კანის, ტანსაცმლის დაცვა -ხალათი/წინსაფარი 
● სათვალე- თვალის დაცვა 
● სახის ფარი 
● ქირურგიული ნიღაბი 
● რესპირატორი 
● ფეხსაცმელი/ბახილები 
● ქუდი/ თმის ჩაჩი 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

გამოკითხვა 
 

 
2. იარაღებისა და
აღჭურვილობების 
დეკონტამინაცია, 
დეზინფექცია-
სტერილიზაციის 
გამარტება 

1. სწორად  აღწერს სასტერილიზაციო  
მომსახურების ერთეულის 
ინფრასტრუქტურას; 
2. სწორად  აღწერს აღჭურვილობის  
დაჯგუფებებს; 
3. სწორად აღწერს დეკონტამინაციის 
პროცესს;  
4. სწორად აღწერს  დეზინფექცია-
სტერილიზაციის  მეთოდებს  
5. სწორად აღწერს დეკონტამინაციის 
პროცესში გამოყენებული ქიმიური 
ხსნარების მახასიათებლებს  

სასტერილიზაციო  მომსახურების ერთეულის 
ინფრასტრუქტურა 

 PPE მორგების ზონა ფუნქციურ ზონაში შესვლამდე 
 ზონირება ერთი მიმართულებით, ჭუჭყიანიდან -

სუფთასკენ, ჭუჭყიანი ზონა, სადაც ხდება 
გამოყენებული ინსტრუმენტის/სამედიცინო  
დანიშნულების საგნების მიღება,  რეცხვა-დეზინფექცია, 
ინსპექცია, შეკრება და შეფუთვა (სუფთა), 
სტერილიზაციის ზონა (სტერილიზატორები), 
სტერილური საწყობი, თითოეული ზონის 
მახასიათებლები. 
აღჭურვილობის  დაჯგუფებები კლასიფიკაცია 
სპოლდინგის მეთოდით: არაკრიტიკული, ნახევრად 
კრიტიკული, კრიტიკული 
დეკონტამინაციის პროცესი: რეცხვა, დეზინფექცია, 
სტერილიზაცია 
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დეზინფექცია-სტერილიზაციის  მეთოდები: 
დეზინფექციის დონეები- დაბალი, საშუალო, 
სტერილიზაციის მეთოდები: 

 ა) თერმული (ორთქლით, მშრალი ცხელი ჰაერით); ბ) 
ქიმიური (გაზით, ქიმიური ხსნარებით); 

 გ) ცივი (მაგ. პლაზმური). 
ქიმიური ნაერთები დეტერგენტები, დეზინფექტანტები. 

 
3. ნოზოკომიური 
ინფექციების  
პრევენციის განმარტება 

1. სწორად აღწერს ნოზოკომიური 
ინფექციების გავრცელების 
პრევენციულ ღონისძიებებს; 
2. სწორად აღწერს  კლინიკაში 
ნოზოკომიური ინფექციების 
განვითარების მიზეზებს; 
3. ლოკაციების მიხედვით სწორად 
აღწერს ნოზოკომიური ინფექციებს; 
4. კატეგორიების მიხედვით სწორად  
განმარტავს  სამედიცინო  ნარჩენებს და 
მისი მართვის პრინციპებს; 
5. დავალების შესაბამისად აღწერს 
სამედიცინო თეთრეულის მართვის 
პრინციპებს. 

 

ნოზოკომიური ინფექციების პრევენცია 
-ინფექციის გავრცელების გზების ცოდნა  
-პერსონალური  დაცვის საშუალებების გამოყენება 
-სამედიცინო   ნარჩენების    მართვა 
-სამედიცინო თეთრეულის მართვა 
-ხელის ჰიგიენა  
-მოძრაობის ფუნქციური  ნაკადების  სქემების დაცვა 
-პაციენტების  ადეკვატური  სივრცობრივი  სეპარაცია 
-საიზოლაციო  სათავსების  (ბოქსი,  ნახევრად  ბოქსი,  
ბოქსირებული  პალატა)  ადეკვატური  რაოდენობა 
-ზედაპირებისა  და  საგნების  ადეკვატური  
გასუფთავების  უზრუნველყოფა 
-დეზინფექცია-სტერილიზაციის პროცესის სწორად 
წარმოება 
-საიზოლაციო  სათავსების  და  სამედიცინო  
მომსახურების  სპეციფიკური  არეალების ვენტილაციის  
შესაბამისი  რეჟიმით  უზრუნველყოფა  
ნოზოკომიური ინფექციების განვითარების მიზეზები:  

 არარაციონალური ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკა 
 არასათანადოდ გამართული  სავენტილაციო და 

სადრენაჟო სისტემები 
 ინფექციური კონტროლის სისტემის არარსებობა და 

მისი ელემენტარული ღონისძიებების ხშირი 
უგულვებელყოფა 

  სამედიცინო პერსონალის მიერ სტანდარტული 
უსაფრთხოების ზომებისა და ხელების დაბანის 
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ტექნიკის დაუცველობა 
 სში-ის მაჩვენებლების შესწავლისადმი მცირე ინტერესი 

საავადმყოფოს ხელმძღვანელობის მხრიდან 
3. ნოზოკომიური ინფექციები  ლოკაციების მიხედვით: 

 ქირურგიული ჩარევის მიდამოს ინფექციები - ქიჩმი  
 სისხლის ნაკადის პირველადი ინფექციები 
 შარდგამომყოფი სისტემის ინფექციები 
 კათეტერებთან დაკავშირებული ინფექციები 
 ქვემო სასუნთქი გზების ინფექციები 

სამედიცინო ნარჩენების მართვა: 
✓ უსაფრთხო  სეგრეგაცია   
✓ შეგროვება   
✓ შენახვა   
✓ გატანა   
✓ უტილიზაცია  ან/და  განადგურება  
✓ კლასიფიკაცია: არასახიფათო  და სახიფათო 
(ფარმაცევტული, რადიოაქტიური, ბასრი,ინფექციური, 
მაღალი რისკის ინფექციური, პათ. ანატომიური) 

სამედიცინო თეთრეულის მართვა:  
ჭუჭყიანი თეთრეულის შეგროვება; ტრანსპორტირება; 
რეცხვა -დეზინფექცია; დაუთოვება; შეფუთვა; სუფთა 
თეთრეულის ტრანსპორტირება; შენახვა 

4. საექთნო საქმის 
წარმოებისას 
უსაფრთხო ინფექციის 
პრაქტიკის განმარტება  

1. დავალების შესაბამისად 
განმარტავს ანტისეპტიკის მეთოდების 
გამოყენებას და მის საჭიროებას;     
2. დავალების შესაბამისად განმარტავს  
უსაფრთხო ინექციების პრინციპებს; 
3. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ბასრი საგნების გამოყენებისას 
უსაფრთხოების უზრუნველყოფის  
პროცედურებს; 
4. სწორად განსაზღვრავს ექსოზიციის 
შემდგომი პროფილაქტიკის პრინციპებს.  

ანტისეპტიკის მეთოდები 
რა  არის  ანტისეპტიკა; ანტისეპტიკური  საშუალებების  
ტიპები  და  მათი  გამოყენება; ანტისეპტიკების შერჩევის  
კრიტერიუმები; ანტისეპტიკების  შენახვისა  და  
განაწილების  კრიტერიუმები. 
უსაფრთხო ინექციების პრინციპებს: 
• უსაფრთხო  ინექციის  განსაზღვრება; 
• კანის  მომზადება  ინექციისთვის; 
• სამკურნალო  პრეპარატების  ამოღება  ფლაკონიდან  
და  ამპულიდან; 
• ინტრავენური  პაკეტის / წინასწარ  ავსებული  
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 შპრიცების  სათანადო  გამოყენება; 
• შპრიცების,  ნემსების  უსაფრთხო  უტილიზაცია; 
•  უსაფრთხო ინექციების პრობლემის 
იდენტიფიცირება, რისკების შეფასება 
ბასრი საგნების უსაფრთხოების  უზრუნველყოფა: 
•  ბასრი  საგნების  განსაზღვრება; 
• ბასრი  საგნებით  დაზიანების  თავიდან  აცილების  
მნიშვნელობა; 
• ბასრი  საგნების  უსაფრთხო  გაუვნებელყოფა 
ექსოზიციის შემდგომი პროფილაქტიკის პრინციპები: 
• პროცედურები,  რომლებიც  წარმოადგენს  
ექსპოზიციის  რისკს; 
• ექსპოზიციის შემდგომი პროფილაქტიკის (PEP) 
განსაღვრება  
• ზოგადი პროცედურების აღწერა, როდესაც 
შესაძლებელია მოხდეს სისხლსა და სხვა სხეულის 
სითხეებთან კონტაქტი 
• ექსპოზირების შემდეგ სისხლით გადამდები 
ინფექციების პათოგენების (აივ ვირუსი, B ჰეპატიტი, C 
ჰეპატიტი) გადაცემის რისკის დონის შეფასება  
• სამედიცინო დაწესებულების მენეჯმენტის 
ფუნქციების და პსუხისმგებლობების განმარტება 
• PEP-ის ექვსი ეტაპის განმარტება 
• უსაფრთხოების ზომები  ექსპოზიციის  თავიდან  
ასაცილებლად. 

5. საიზოლაციო 
შემზღუდველი 
ღონისძიებების 
გატარების განმარტება 

1. სწორად განმარტავს   დაავადების  
მიხედვით პაციენტთა   სწორი  
იზოლაციის  მნიშვნელობას;  
2. სწორად განმარტავს   გადამცემი  
დაავადებების შემთხვევაში პაციენტთა    
იზოლაცია-კოჰორტიზაციას  ჰაერით, 
წვეთოვნად და კონტაქტის გზით;  
3. სწორად განმარტავს გადაცემის 

დაავადების  მიხედვით პაციენტთა   სწორი  
იზოლაციის  მნიშვნელობა; 
ინფექციის გადაცემის გზები: 
კონტაქტური, აეროგენური, ფეკალურ ორალური, 
ტრანსმისიული, ვერტიკალური, პარენტერალური 
იზოლაცია-კოჰორტიზაციას  ჰაერით, წვეთოვნად და 
კონტაქტის გზით გადამცემი  დაავადებების 
შემთხვევაში:   
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გზებზე დაფუძნებული დაავადებების 
შესაბამისად  პერსონალური  და 
სტანდარტული  დაცვის ღონისძიებებს; 
4. წესების დაცვით აწარმოებს   
სამედიცინო დაწესებულებაში  
პერსონალისა და  პაციენტების 
მოძრაობის ნაკადს. 

კოჰორტიზაცია 
პაციენტთა   იზოლაციის /კოჰორტიზაციის  მეთოდები 
აიზოლაციურ- შემზღუდველი ღონისძიებები და 
საიზოლაციო საშუალებები 
ინფექციის გადაცემის გზებზე მოქმედი ღონისძიებები 
უსაფრთხოების  წესები  
პერსონალური  და   სტანდარტული   დაცვის  
საშუალებები ინფექციის ტიპების მიხედვით 
მოძრაობის ნაკადის აქტივობის მოდელის განსაზღვრა   
სამედიცინო დაწესებულებაში  ინფექციის პრევენციის 
და კონტროლის მიზნით 

 მოძრაობის ნაკადის და აქტივობის მოდელის 
განსაზღვრა სამედიცინო დაწესებულებაში; სივრცისა 
და აპარატურის მიმართ განსაზღვრული მოთხოვნები 
ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის მიზნით; 
ქირურგიული განყოფილებების ორგანიზება; 
საოპერაციო ოთახში მუშაობის 
რეკომენდაცია/გზამკვლევები. 

 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

 

სწავლის 
შედეგი თემატიკა სწავლება-სწავლის 

მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებულ
ებები 

 
 
 

1. სტანდარტული უსაფრთხოების  ზომების
შემადგენელი კომპონენტები: 

 ხელის ჰიგიენა 

ინტერაქციული 
ლექცია 
სემინარი 

 
ზეპირი გამოკითხვა  
 

ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
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1 

 პირადი დამცავი აღჭურვილობა (PPE)  
 ბასრი ინსტრუმენტების მართვა 
 ხველის ეტიკეტი/რესპირატორული ჰიგიენა 
 დაღვრილი სისხლისა და სხეულის სითხეების

უსაფრთხო მენეჯმენტი 
 თეთრეულის უსაფრთხო განკარგვა 
 ნარჩენების უსაფრთხო მართვა 
 დასუფთავება და დეკონტამინაცია 

2. სტანდარტული            უსაფრთხოების ზომების
გამოყენების                 როლი  ინფექციის პრევენციისა
და კონტროლის საქმეში.  
▪   ინფექციის გამომწვევი მიკროორგანიმების
რიცხვის შემცირება  
▪ ინფექციის გამომწვევი მიკროორგანიმების
განადგურება ან დეაქტივაცია  
▪ ბარიერების შექმნა, რათა ხელი შეუშალონ
ინფექციის გამომწვევი მიკროორგანიზმების
გავრცელებას 
▪ რისკის შემცველი სამედიცინო მანიპულაციების
რიცხვის შემცირება ან სარისკო პრაქტიკისათვის თავის
არიდება  
3.საექთნო ჩარევების დროს ხელის  ჰიგიენის წესები:  
კანის ნორმალური მიკროფლორა;  
ინფექციის გამომწვევების ტრანსმისია ხელებით; 

 ხელის ჰიგიენის პროცედურებისთვის განკუთვნილი
აღჭურვილობა და პროდუქტები 

   ხელის ჰიგიენის ჩატარების ჩვენება (WHO, CDC) 
 ხელის  ქირურგიული ანტისეპტიკის ტექნიკა, 
 დაზიანებული კანის მოვლა  

4. პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
 ხელების დაცვა -ხელთათმანი; კანის, ტანსაცმლის

დაცვა -ხალათი/წინსაფარი; სათვალე- თვალის დაცვა 
 სახის ფარი; ქირურგიული ნიღაბი; რესპირატორი; 

  
წერითი მეთოდი - ღია
ან/და დახურული
ტესტი; 

 

 

 

ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებუ
ლების წარმომადგენლის 
მიერ შევსებული 
ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციას; 
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ფეხსაცმელი/ბახილები; ქუდი/ თმის ჩაჩი.  
  

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

1. სასტერილიზაციო  მომსახურების ერთეულის
ინფრასტრუქტურა 
● PPE მორგების ზონა ფუნქციურ ზონაში შესვლამდე 
● ზონირება ერთი მიმართულებით 
ჭუჭყიანიდან -სუფთასკენ 
● ჭუჭყიანი ზონა, სადაც ხდება გამოყენებული
ინსტრუმენტის/სამედიცინო  დანიშნულების საგნების
მიღება,  რეცხვა-დეზინფექცია 
● ინსპექცია, შეკრება და შეფუთვა (სუფთა) 
● სტერილიზაციის ზონა (სტერილიზატორები) 
● სტერილური საწყობი 
● თითოეული ზონის მახასიათებლები. 
2. აღჭურვილობის  დაჯგუფებები კლასიფიკაცია
სპოლდინგის მეთოდით: არაკრიტიკული, ნახევრად
კრიტიკული, კრიტიკული 
3. დეკონტამინაციის პროცესი: რეცხვა, დეზინფექცია, 
სტერილიზაცია 
4. დეზინფექცია-სტერილიზაციის  მეთოდები: 
დეზინფექციის დონეები- დაბალი, საშუალო,  
● სტერილიზაციის მეთოდები: 
● თერმული (ორთქლით, მშრალი ცხელი ჰაერით);  
ქიმიური (გაზით, ქიმიური ხსნარებით); 
● ცივი (მაგ. პლაზმური). 
5. ქიმიური ნაერთები (დეტერგენტები, 
დეზინფექტანტები). 

 
 
 
 
 
 
 

1. ნოზოკომიური ინფექციების პრევენცია: 
-ინფექციის გავრცელების გზების ცოდნა  
-პერსონალური  დაცვის საშუალებების გამოყენება 
-სამედიცინო   ნარჩენების    მართვა 
-სამედიცინო თეთრეულის მართვა 
-ხელის ჰიგიენა  
-მოძრაობის ფუნქციური  ნაკადების  სქემების დაცვა 
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-პაციენტების  ადეკვატური  სივრცობრივი  სეპარაცია 
-საიზოლაციო  სათავსების  (ბოქსი,  ნახევრად  ბოქსი,  
ბოქსირებული  პალატა)  ადეკვატური  რაოდენობა 
-ზედაპირებისა  და  საგნების  ადეკვატური
გასუფთავების  უზრუნველყოფა 
-დეზინფექცია-სტერილიზაციის პროცესის სწორად
წარმოება 
-საიზოლაციო  სათავსების  და  სამედიცინო
მომსახურების  სპეციფიკური  არეალების
ვენტილაციის  შესაბამისი  რეჟიმით  უზრუნველყოფა  
2. ნოზოკომიური ინფექციების განვითარების
მიზეზები: 
✓ არარაციონალური ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკა 
✓ არასათანადოდ გამართული  სავენტილაციო და
სადრენაჟო სისტემები 
✓ ინფექციური კონტროლის სისტემის არარსებობა და
მისი ელემენტარული ღონისძიებების ხშირი
უგულვებელყოფა 
✓  სამედიცინო პერსონალის მიერ სტანდარტული
უსაფრთხოების ზომებისა და ხელების დაბანის
ტექნიკის დაუცველობა 
✓ სში-ის მაჩვენებლების შესწავლისადმი მცირე
ინტერესი საავადმყოფოს ხელმძღვანელობის მხრიდან 
3. ნოზოკომიური ინფექციები  ლოკაციების მიხედვით: 
✓ ქირურგიული ჩარევის მიდამოს ინფექციები -
ქიჩმი  
✓  სისხლის ნაკადის პირველადი ინფექციები 
✓ შარდგამომყოფი სისტემის ინფექციები 
✓ კათეტერებთან დაკავშირებული ინფექციები 
✓ ქვემო სასუნთქი გზების ინფექციები 

4. სამედიცინო ნარჩენების მართვა: 
✓ უსაფრთხო  სეგრეგაცია   
✓ შეგროვება   
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✓ შენახვა   
✓ გატანა   
✓ უტილიზაცია  ან/და  განადგურება  
✓ კლასიფიკაცია: არასახიფათო  და სახიფათო ( 
ფარმაცევტული, რადიოაქტიური, ბასრი,ინფექციური, 
მაღალი რისკის ინფექციური, პათ. ანატომიური) 
 5. სამედიცინო თეთრეულის მართვა: ჭუჭყიანი
თეთრეულის შეგროვება; ტრანსპორტირება; რეცხვა -
დეზინფექცია; დაუთოვება; შეფუთვა; სუფთა
თეთრეულის ტრანსპორტირება; შენახვა. 

 
 
 
 
 
 
 
 

4 

1. ანტისეპტიკის მეთოდები 
რა  არის  ანტისეპტიკა; ანტისეპტიკური  საშუალებების
ტიპები  და  მათი  გამოყენება; ანტისეპტიკების
შერჩევის  კრიტერიუმები; ანტისეპტიკების  შენახვისა
და  განაწილების  კრიტერიუმები. 
2. უსაფრთხო ინექციების პრინციპებს: 
• უსაფრთხო  ინექციის  განსაზღვრება; 
• კანის  მომზადება  ინექციისთვის; 
• სამკურნალო  პრეპარატების  ამოღება  ფლაკონიდან
და  ამპულიდან; 
• ინტრავენური  პაკეტის / წინასწარ  ავსებული
შპრიცების  სათანადო  გამოყენება; 
• შპრიცების,  ნემსების  უსაფრთხო  უტილიზაცია; 
•  უსაფრთხო ინექციების პრობლემის
იდენტიფიცირება, რისკების შეფასება 
3.  ბასრი საგნების უსაფრთხოების  უზრუნველყოფა: 
•  ბასრი  საგნების  განსაზღვრება; 
• ბასრი  საგნებით  დაზიანების  თავიდან  აცილების
მნიშვნელობა; 
• ბასრი  საგნების  უსაფრთხო  გაუვნებელყოფა 
4. ექსოზიციის შემდგომი პროფილაქტიკის
პრინციპები: 
• პროცედურები,  რომლებიც  წარმოადგენს

 
ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებუ
ლების წარმომადგენლის 
მიერ შევსებული 
ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
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ექსპოზიციის  რისკს; 
• ექსპოზიციის შემდგომი პროფილაქტიკის (PEP) 
განსაზღვრება  
• ზოგადი პროცედურების აღწერა, როდესაც
შესაძლებელია მოხდეს სისხლთან და სხვა სხეულის
სითხეებთან კონტაქტი 
• ექსპოზირების შემდეგ სისხლით გადამდები
ინფექციების პათოგენების (აივ ვირუსი, B ჰეპატიტი, C 
ჰეპატიტი) გადაცემის რისკის დონის შეფასება  
• სამედიცინო დაწესებულების მენეჯმენტის
ფუნქციების და პსუხისმგებლობების განმარტება 
• PEP-ის ექვსი ეტაპის განმარტება 
• უსაფრთხოების ზომები  ექსპოზიციის  თავიდან
ასაცილებლად 

ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციას; 

 
 

 
 
 
 

5 

1. დაავადების  მიხედვით პაციენტთა   სწორი
იზოლაციის  მნიშვნელობა; 
ინფექციის გადაცემის გზები: 
კონტაქტური, აეროგენური, ფეკალურ ორალური, 
ტრანსმისიული, ვერტიკალური, პარენტერალური 
2. იზოლაცია-კოჰორტიზაციას  ჰაერით, წვეთოვნად და
კონტაქტის გზით გადამცემი  დაავადებების
შემთხვევაში:   
კოჰორტიზაცია 
პაციენტთა   იზოლაციის /კოჰორტიზაციის  მეთოდები 
აიზოლაციურ- შემზღუდველი ღონისძიებები და
საიზოლაციო საშუალებები 
3. ინფექციის გადაცემის გზებზე მოქმედი
ღონისძიებები 
უსაფრთხოების  წესები  
პერსონალური  და   სტანდარტული   დაცვის
საშუალებები ინფექციის ტიპების მიხედვით 
4. მოძრაობის ნაკადის აქტივობის მოდელის
განსაზღვრა   სამედიცინო დაწესებულებაში

 
ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებუ
ლების წარმომადგენლის 
მიერ შევსებული 
ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
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ინფექციის პრევენციის და კონტროლის მიზნით 
 მოძრაობის ნაკადის და აქტივობის მოდელის

განსაზღვრა სამედიცინო დაწესებულებაში 
● სივრცისა და აპარატურის მიმართ განსაზღვრული
მოთხოვნები ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის
მიზნით 
● ქირურგიული განყოფილებების ორგანიზება 
საოპერაციო ოთახში მუშაობის
რეკომენდაცია/გზამკვლევები 

ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციას; 

 
 

 

 

 

3.2 საათების განაწილების  სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

1 5 1 2 

50 

2 7 1 2 

3 8 1 2 

4 9 1 2 

5 6 1 2 

სულ: 35 5 10 

 
 
3.3 სასწავლო რესურსი 
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 ავადმყოფის მოვლა, თბილისი. 2013; 
 ხეცურიანი რ. ადამიანის   ნორმალური   ანატომია, თბილისი, 2006; 
 საქართველო კანონი პაციენტის უფლებების შესახებ; https://matsne.gov.ge/ka/document/view/16978?publication=11 
 საექთნო საქმის საფუძვლები  ტომი II. თბ., 2020 წელი.  https://vet.ge/api/files/educational_resources/600dfa142324465e2deade2b 
 ინფექციური კონტროლი სამედიცინო დაწესებულებებში (გაიდლაინები)   (გაიდლაინები) 
https://www.moh.gov.ge/uploads/files/oldMoh/01_GEO/jann_sistema/higienuri-Norm/metod-rekomend/1.PDF 
 
ინტერნეტ–რესურსები 
 Infection Control: Basic Infection Prevention Techniqueswww.youtube.com 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 

 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვისა და 
უწყვეტი განათლების ცენტრი. მის.: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 



16 
 

 
 



1 
 

 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №14  

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება: გერონტოლოგია და გერიატრიის საფუძვლები 

 
 

 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910905 

სახელწოდება       გერონტოლოგია და გერიატრიის საფუძვლები 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 3 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  პათოლოგია (პათანატომია-პათფიზიოლოგია) 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
ხანდაზმულ პაციენტში ასაკთან მიმართებით ცვლილებების 
ჩამოყალიბების განმარტება; საშუალო ასაკისა და ხანშიშესულობისთვის 
თავისებურებების განმარტება 
 
 
 
 

 

 

 

2. სტანდარტული ჩანაწერები 
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სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

 
1. ხანდაზმულ პაციენტში 
ასაკთან მიმართებით 
ცვლილებების 
ჩამოყალიბების განმარტება  
 

1. სწორად განმარტავს ხანდაზმული 
ადამიანის ჰისტოლოგიურ თავისებურებებს; 
2. სწორად განმარტავს ხანდაზმული 
ადამიანის ნევროლოგიურ ცვლილებებს; 
3. სწორად განმარტავს დემენციის არსს; 
4. სწორად განმარტავს გრძნობათა 
ორგანოებთან დაკავშირებულ ცვლილებებს; 
5. სწორად განმარტავს კარდიო ვასკულარულ 
ცვლილებებს; 
6. სწორად განმარტავს რესპირატორული 
ტრაქტის ცვლილებებს; 
7. სწორად განმარტავს 
გასტროინტესტინალური სისტემის 
ცვლილებებს; 
8. სწორად განმარტავს შარდ სასქესო 
სისტემასთან დაკავშირებულ ცვლილებებს; 
9. სწორად აღწერს ძვალ სასხსროვანი 
სისტემის ცვლილებებს; 
10. სწორად აღწერს კანთან დაკავშირებულ 
ცვლილებებს; 
11. სწორად აღწერს იმუნურ სისტემასთან 
დაკავშირებულ ცვლილებებს; 
12. სწორად აღწერს ტკივილის მართვას 
ხანდაზმულ პაციენტებში; 
13. სწორად აღწერს ენდოკრინულ 
სისტემასთან დაკავშირებულ ცვლილებებს; 
14. სწორად აღწერს კოგნიტურ ცვლილებებს; 
15. სწორად აღწერს ასაკთან დაკავშირებულ 
ცვლილებებს, რომლებიც უკავშირდება 
ფარმაკოკინეტიკას და ფარმაკოდინამიკას.  

 

ჰისტოლოგიური თავისებურებები: 
უჯრედშიდა სითხეები; უჯრედგარე სითხეები; 
შრატში ალბუმინის დაქვეითება; გლობულინის 
მომატება; გლუკოზის მეტაბოლიზმის 
დაქცვეითება; დილერიუმი; 
ნევროლოგიური ცვლილებები: მწვავე მენტალური 
სტატუსის დაქვეითება; არი ფიქრი; ყურადღების 
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. 
დემენციის არსი:  ალცჰაიმერის დაავადება; 
ალკოჰოლიზმი; მულტი ინფარქტით გამოწვეული 
დემენცია; პარკინსონის დაავდება; პრავმა; 
ჰიდროცეფალია; 
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. 
კარდიოვასკულარული ცვლილებები: 
სისხლძარღვოვანი ცვლილებები; გულის კუნთის 
ცვლილებები; გულის სარქველის ცვლილებები; 
გულის ფიზიოლოგიური ცვლილებები; 
კომპენსატორული მექანიზმების დაქვეითება; 
რესპირატორული ტრაქტი: ფილტვების 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

გამოკითხვა 
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 ელასტიკურობა; 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 გამოყოფის სიხშირე და მასთან 
დაკავშირებული პრობლემები ( შარდის გამოყოფის 
გართულება); მამაკაცის სასქესო სისტემის 
ცვლილებები: ტესტოსტერონის დაქვეითებული 
ფუნქცია; სპერმის დაქვეითება; ქალის სასქესო 
ორგანოების ცვლილება; ესტროგენის 
დაქვეითებული ფუნქცია; სარძევე ჯირკვლების 
მასის დაქვეითება; ვაგინიტის სიხშირის მომატება; 
ძვალსასხსროვანი 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 

 



5 
 

ცვლილებები: ბუნებრივი ანტისხეულების 
დაქვეითება;  აუტო იმუნური დაავადებების 
პროგრესია; 
ტკივილის მართვა: ქრონიკული ტკივილი; 
მწვავე ტკივილი.  
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; 
ფარმაკოკინეტიკა და ფარმაკოდინამიკა: 
კარდიოვასკულარული მედიკამენტები; 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები; ანალგეზიური 
საშუალებები; სედატიური საშუალებები; 
ტრანკვილიზატორები; ლაქსატივები; ანტაციდები. 

2. საშუალო ასაკისა და 
ხანშიშესულობისთვის 
თავისებურებების განმარტება 

 
1. სწორად აღწერს  საშუალო ასაკისა და 
ხანშიშესულთათვის ჩამოყალიბებისა და 
განვითარების თავისებურებებს; 
2. დავალების შესაბამისად აღწერს 
ხანდაზმულთათვის ხელშემწყობ მიდგომებს.  

ჩამოყალიბებისა და განვითარების 
თავისებურებები: 
საშუალო ასაკისთვის დამახასიათებელი კრიზისი, 
დამოკიდებულება (მეუღლე); ფიზიკური, 
მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი, 
საშუალოასაკში; ნუტრიციული, ძილის, 
მოძრაობის, სქესობრივი განვითარება და 
საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარებისთან 
მიმდევრობა საშუალო ასაკში; იმუნიზაციის გეგმა 
საშუალო ასაკში; ხანშიშესულობისთვის 
დამახასიათებელი კრიზისი; ფიზიკური, 
მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი 
ხანშიშესულებში; ნუტრიციული, ძილის, 
მოძრაობის, სქესობრივი განვითარება და 
საჭიროება; ინტელექტუალური განვითარების 
თანმიმდევრობა ხანშიშესულებში; იმუნიზაციის 
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გეგმა ხანშიშესულებში; სიკვდილის განვითარება: 
პაციენტზე ზრუნვის გეგმა; სიკვდილის ცნების 
აღქმა ასაკობრივი განვითარების მიხედვით; 
სიცოცხლის ბოლოს მოვლის ხარისხი. 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ჰისტოლოგიურ თავისებურებები: უჯრედშიდა სითხეები; 
უჯრედგარე სითხეები; შრატში ალბუმინის დაქვეითება; 
გლობულინის მომატება; გლუკოზის მეტაბოლიზმის 
დაქცვეითება; დილერიუმი; 
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. 
დემენციის არსი:  ალცჰაიმერის დაავადება; 
ალკოჰოლიზმი; მულტი ინფარქტით გამოწვეული 
დემენცია;პარკინსონის დაავდება;პრავმა; 
ჰიდროცეფალია; გრძნობათა ორგანოები: მხედველობა; 
ახლო მხედველობა; შორს მხედველობა; 
მხედველობის ველის შემცირება; გლაუკომასთან 
დაკავშირებული რისკები; საცრემლე ჯირკვლის სეკრეციის 

● ინტერაქციული 
ლექცია 
● სემინარი 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ზეპირი გამოკითხვა 
 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი 
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1 

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 ელასტიკურობა; 
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 გამოყოფის 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 ელასტიკურობა 
და ტურგორი; სუფკუტანური მასის დაკარგვა; იმუნური 
სისტემის დეპრესია 
იმუნურ სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
● წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას 
● ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8 
 

ბუნებრივი ანტისხეულების დაქვეითება;  აუტო იმუნური 
დაავადებების პროგრესია;  ტკივილის მართვა: ქრონიკული 
ტკივილი; მწვავე ტკივილი.  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. ფარმაკოკინეტიკა და 
ფარმაკოდინამიკა: კარდიოვასკულარული მედიკამენტები; 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები; ანალგეზიური 
საშუალებები; სედატიური საშუალებები; 
ტრანკვილიზატორები; ლაქსატივები; ანტაციდები. 

 
 
  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებები: 
საშუალო ასაკისთვის დამახასიათებელი კრიზისი, 
დამოკიდებულება (მეუღლე); ფიზიკური, მოტორული, 
ემოციური, ლინგვისტური არსი, საშუალო ასაკში; 
ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, სქესობრივი განვითარება 
და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარებისთან 
მიმდევრობა საშუალო ასაკში; იმუნიზაციის გეგმა საშუალო 
ასაკში; ხანშიშესულობისთვის დამახასიათებელი კრიზისი; 
ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი 
ხანშიშესულებში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, 
სქესობრივი განვითარება და საჭიროება; ინტელექტუალური 
განვითარების თანმიმდევრობა ხანშიშესულებში; იმუნიზაციის 
გეგმა ხანშიშესულებში. სიკვდილის განვითარება: 
პაციენტზე ზრუნვის გეგმა; 
სიკვდილის ცნების აღქმა ასაკობრივი განვითარების მიხედვით; 
სიცოცხლის ბოლოს მოვლის ხარისხი. 
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3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   

1 30 10 2  
75 

2 21 10 2 

სულ 51 20 4 

 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა. ტომი I -2020 წელი.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა. ტომი II -2020 წელი. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა.  ტომი III -2020 წელი. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი. 

file:///C:/Users/BSU/Downloads/%E1%83%A1%E1%83%90%E1%83%94%E1%83%A5%E1%83%97%E1%83%9C%E1%83%9D%20%E1%83%A1%E1%83%90%E1%
83%A5%E1%83%9B%E1%83%94%20(1).pdf 

● საექთნო საქმის საფუძვლები ტომი 1. თბილის 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო საქმის საფუძვლები ტომი II. თბილის 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო საქმის საფუძვლები ტომი III. თბილის 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● გერონტოლოგიისა და გერიატრიის საფუძვლები. თბილისი 2022.  

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 

 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 

 

მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მის.: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 

 

 



 

1 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №15  

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება: ქირურგიული პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები 

 
 

 
 
 
 

ბათუმი,  2022 

 



 

2 
 

მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910906 

სახელწოდება       ქირურგიული პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი  21.05.2018  /13.07.2018 / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 6 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა პათოლოგია 

  მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:  
 
კარდიოვასკულარული  და პულმონოლოგიური დაავადებების ქირურგიული 
სპეციფიკის განმარტება; ნეფროლოგიური, გასტროენტეროლოგიური  და 
რეპროდუქციული დაავადებების ქირურგიული სპეციფიკის განმარტება; 
ონკოლოგიური და ენდოკრინოლოგიური დაავადებების ქირურგიული 
სპეციფიკის განმარტება; ორგანოების, ქსოვილების ტრანსპლანტაციის 
მნიშვნელოვანი ასპექტებისა განმარტება; საოპერაციოში არსებული, 
აპარატურის,  ტექნიკის,  ქირურგიული იარაღებისა და მასალების აღწერა; 
საოპერაციოში არსებული მასალის გამოყენებისა და ასეპტიკა-ატისეპტიკის 
წესების განმარტება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. კარდიოვასკულარული  
და პულმონოლოგიური 
დაავადებების ქირურგიული 
სპეციფიკის განმარტება 

 
 

1. სწორად განმარტავს 
კარდიოვასკულარული და 
პულმონოლოგიური დაავადებების 
ქირურგიული პრეოპერაციული და 
პოსტოპერაციული მართვის 
პრინციპებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო პროცესის 
თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და დიაგნოსტიკურ 
ტესტებს 

 

კარდიოვასკულარული დაავადებები:  
კორონალური არტერიების ბაიპასი, გულის სარქვლის 
რეკონსტრუქცია ან შეცვლა, ანევრიზმა, გულის ღია ოპერაცია, 
გულის ოპერაცია მინიმალური ინვაზიით, თრომბექტომია, 
ამპუტაცია,  
პულმონოლოგიური დაავადებები:  
ლობექტომია, სეგმენტექტომია, ბრონქიალური კარცინომა, 
გულმკერდის დაზიანებები, ლიმფური კვანძები ყელის არეში, 
პნევმოთორაქსის მართვა, ლარინგექტომია 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება, გულის წუთმოცულობის შეფასება, ტკივილის დონის 
შეფასება, ჭრილობის შეფასება, სუნთქვის სიხშირის და 
ხარისხის შეფასება, პერფუზიის შეფასება, საჰაერო გზების 
შემოწმება (პოსტოპერაციული ფაზა), ნუტრიციული 
სტატუსის შემოწმება, სითხის ბალანსის შემოწმება, პირის 
ლორწოვანი გარსის შეფასება 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 

გამოკითხვა 



 

4 
 

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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
ბიოქიმიური კვლევები, ჰემატოლოგიური კვლევები, შარდის 
ანალიზი, ელექტროკარდიოგრამა, ექოკარდიოგრაფია, 
სისხლძარღვების კვლევა კათეტერიზაციის ლაბორატორიაში, 
ჰემოგლობინი, ჰემატოკრიტი, შაქრის განსაზღვრა სისხლში, 
ლიპიდური სპექტრი, კალიუმის განსაზღვრა სისხლში.  

2. ნეფროლოგიური, 
გასტროენტეროლოგიური  
და რეპროდუქციული 
დაავადებების ქირურგიული 
სპეციფიკის განმარტება 
 

 

 
 

 

1. სწორად განმარტავს 
ნეფროლოგიური, 
გასტროენტეროლოგიური  და 
რეპროდუქციული  დაავადებების 
ქირურგიული პრეოპერაციული და 
პოსტოპერაციული მართვის 
პრინციპებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო პროცესის 
თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და დიაგნოსტიკურ 
ტესტებს. 

ნეფროლოგიური გასტროენტეროლოგიური  და 
რეპროდუქციული  დაავადებები: 
მუცლის ტკივილი, მუცლის შებერვა, ნაწლავების მოქმედების 
ცვლილება, გასტროინტესტინალური სისხლდენა, 
რექტალური სისხლდენა, დისფაგია, დისპეპსია, სიყვითლე, 
აპენდიციტი, ნაწლავის ანთების დაავადებები, 
დივერტიკული, გაუვალობა, მუცლის თიაქარი, პერიტონიტი, 
ნაწლავის პერფორაცია, საყლაპავის დაავადებები, 
წყლულოვანი დაავადებები, ღვიძლის, ნაღვლის ბუშტის და 
პანკრეასის დაავადებები, ჰემოროიდი და შორისის 
დაავადებები, აბდომინალური სტომები, ჰემატურია, შარდის 
შეკავება, თირკმლის უკმარისობა, სათესლე პარკის შეშუპება 
და ტკივილი, საშარდე გზების ინფექცია 
პროსტატის ჰიპერპლაზია 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება, ტკივილის დონის შეფასება, ჭრილობის შეფასება, 
პერფუზიის შეფასება, ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, 
სითხის ბალანსის შემოწმება, სისხლდენების განვითარების 
რისკის შეფასება, დიარეის შეფასება, ძილის შეფასება, კუჭ-
ნაწლავის მოქმედების შეფასება, პირის ლორწოვანი გარსის 
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შეფასება, მოძრაობისადმი ტოლერანტულობის შეფასება 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: სისხლის 
შარდოვანას აზოტის დონე -BUN, კრეატინინი, კრეატინინის 
და BUN-ის შეფარდება, სისხლის საერთო ანალიზი, 
ელექტროლიტების დონე, შრატის ოსმოლარობა, შარდის 
ანალიზი: რაოდენობა, ფერი, ხვედრითი წონა; pH-ის 
განსაზღვრა, შარდის ოსმოლარობა, კრეატინინის კლირენსი, 
ნატრიუმის განსაზღვრა, შარდში ცილის განსაზღვრა, 
თირკმელების და მუცლის ულტრაბგერითი კვლევა, 
თირკმელების შარდის ბუშტის და შარდსადენის 
რენტგენოგრაფიული კვლევა, კომპიუტერული ტომოგრაფია 

3. ონკოლოგიური და 
ენდოკრინოლოგიური 
დაავადებების ქირურგიული 
სპეციფიკის განმარტება 

1. სწორად განმარტავს ონკოლოგიური 
და ენდოკრინოლოგიური 
დაავადებების ქირურგიული 
პრეოპერაციული და პოსტოპერაციული 
მართვის პრინციპებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო პროცესის 

ონკოლოგიური  დაავადებები: 
ლიმფომა, სარძევე ჯირკვლის სიმსივნე, ნაწლავის სიმსივნე, 
ფილტვის სიმსივნე, ენდომეტრიული საშვილოსნოს ყელის და 
საკვერცხის სიმსივნე, პროსტატის სიმსივნე, პანკრეასის 
სიმსივნე, ფარისებრის კვანძები და ფარისებრის სიმსივნე, 
პარანეოპლაზიური სიმსივნე 
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თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და დიაგნოსტიკურ 
ტესტებს. 

ენდოკრინული დაავადებები:თიროიდული და 
პარათიროიდული დაავადებები 
თირკმელზედა ჯირკვლის დაავადებები 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება, შფოთვის დონის შეფასება, მწვავე და ქრონიკული 
ტკივილის შეფასება, ნუტრიციული სტატუსის შეფასება, 
სითხის ბალანსის შეფასება, ფიზიკური აქტივობის 
ტოლერანტობის განსაზღვრა და შეფასება, პირის ღრუს 
ლორწოვანის გარსის შეფასება, კანის მთლიანობის და 
მდგომაროების შეფასება, კუჭ-ნაწლავის მოქმედების შეფასება 
(შეკრულობა, დიარეა) 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
ონკო მარკერები, სისხლის საერთო ანალიზი, 
ელექტროლიტების დონის განსაზღვრა, სისხლის ბიოქიმიური 
პანელი, ციტოგენეტიკური ანალიზი, პათომორფოლოგიური 

 

 

გამოკითხვა 
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კვლევა, მაგნიტორეზონანსული კვლევა, კომპიუტერული 
ტომოგრაფიული კვლევა, პოზიტრონულ- ემისიური 
ტომოგრაფია (PET-CT), ულტრაბგერა, სკრინინგი. 

 

 
4. ორგანოების, ქსოვილების 
ტრანსპლანტაციის 
მნიშვნელოვანი ასპექტებისა 
განმარტება 
 

 
1. სწორად განმარტავს 
ტრანსპლანტაცია-იმუნოლოგიის 
პრინციპებს; 
2. დავალების შესაბამისად ორგანოებისა 
და ქსოვილებისა დონაციის 
პრინციპებს; 
 

ტრანსპლანტაცია-იმუნოლოგიის პრინციპები  - ქსოვილების 
ტიპები, მწვავე და ქრონიკული მოცილების პრინციპები 
ძირითადი ასპექტები: სიმსუქნე, ვარჯიში და ფიზიკური 
აქტივობა, კვება, დანიშნულების სრულყოფილად შესრულება, 
ნუტრიციული სტატუსის შენარჩუნება, მოდულში შემევალ 
დაავადებასთან ასოცირებული მნიშვნელოვანი ასპექტების 
განსაზღვრა, მედიკამენტოზური და ალკოჰოლური 
დამოკიდებულება, სკრინინგი. 

გამოკითხვა 

5. საოპერაციოში არსებული, 
აპარატურის,  ტექნიკის,  
ქირურგიული იარაღებისა 
და მასალების აღწერა 
 
   

1. საოპერაციოში არსებული 
აპარატურის, ტექნიკისა და 
ქირურგიული იარაღების  ტიპის 
მიხედვით აღწერს მათ დანიშნულებას; 
2. საოპერაციოში არსებული 
აპარატურისა და ტექნიკის  ტიპის 
მიხედვით აღწერს მათი მოვლის, 
სტერილიზაციის, დეზინფექციისა და 
შენახვის წესებს; 
3. დავალების შესაბამისად აღწერს 
საოპერაციოში არსებული საკერავი 
მასალის ტიპებსა და განმარტავს მათ 
დანიშნულებას, მათი შენახვისა და 
გამოყენების წესებს; 
4. დავალების შესაბამისად აღწერს 
საოპერაციოში არსებული სახარჯი 
მასალის და მედიკამენტების  ტიპებს 
და განმარტავს მათ დანიშნულებას, 
მათი შენახვისა და გამოყენების წესებს 
5. დავალების შესაბამისად აღწერს 
ოპერაციის დროს პათანატომიუირ 
საანალიზო მასალის შეგროვების, 
სენახვის და პრეზერვაციის წესს 

აპარატურა, ტექნიკა და ქირურგიული იარაღები 
● ელექტროდანა 
● ბიპოლარული პინცეტი  
● მონოპოლარული დანა  
● პასიური ელექტროდი (მრავალჯერადი, ერთჯერადი) 
● ქირურგიული სასანაციო აპარატი 
● ნეიროქირურგიული მიკროსკოპი 
● კუსა 
● C-ARM  
● ხელოვნური სისხლის მიმოქცევის აპარატი 
● პაციენტის გამათბობელი მოწყოილობა 
● ლაპარასკოპიული სადგამი 
● სამედიცინო დანიშნულების მაცივარი 
● სითხეების გამათბობელი აპარატურა  
● თანდებითი  
● ქირურგიული განათება  
● პერსონალური განათების სისტემა (შუბლის განათება) 

დეფიბრილატორი და შინაგანი ელექტროდები 
ქირურგიული ნაკრებები 

● ამბოლატურიული ქირურგია 
● ზოგადი ქირურგია 
● ნეირო ქირურგია 
● ოფთალმოლოგია 

გამოკითხვა 
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● ყბა-სახის ქირურგია 
● ყელ-ყურ-ცხვირის ქირურგია 
● პლასტიკური ქირურგია 
● კარდიო ქირურგია 
● თორაკო ქირურგია 
● ჰეპატობილიალუირი ქირურგია 
● სამეანო-გინეკოლოგიური ქირურგია 
● ტრავმატოლოგია-ორთოპედია 
● უროლოგია 
● პტოქტოლოგია 
● ნეფროლოგია 
● ტრანსპლანტაცია  
●  ლაპარასკოპია (ზოგადი, გინეკოლოგია; 

თორაკალური ქირურგია; ართროსკოპია) 
მასალები: 
გაწოვადი 
1. სინთეტური:  
  1.1 მონოფილამენტი- მონოკრილი 
  1.2 მულტიფიამენტი- ვიკრილი,   პოლილიკონის მჟავა 

 ორგანული :  
1. მონოფილამენტი 
2. მულტიფილამენტი-კეტგუტი 

 გაუწოვადი:  
 1. სინთეტური: 
1.1 მონოფილამენტი-პოლიამიდი ნეილონი 
1.2 მულტიფილამენდი-პოლიესტერი 

 ორგანული:  
1. მულტიფილამენტი-აბრეშუმი 
მონოფილამენტი 

 იანკაუერის სასანაციო ზონდი  
● ელექტროდანა  
● ელექტროდანის ღრუბელი  
● პასიური ელექტროდი  
● შპრიცები  
● პერიფერიული ვენის კათეტერები  
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● სერჯისელი  
● ჰემოსტატიური რღუბელი  
● ძვლის ცვილი 
● სისხლძარღვის კლიპსები  
● სისხლძარღვის სილიკონის თასმები  
● სისხლძარღვის კოტონის თასმები 
● ფიბრილარი  
● საბიოფსიო ნესები  
● ჰემოლოკის კლიფსები  
● პლეჯეტები  
● ტეფლონები  
● გორტექსის ქსოვილი  
● სინტეთიკური ქსოვილი  
● უნიგრაფტები  
● სისხლძარღვოვანი პროთეზები  
● გულის სარქველები  
● მიტრალური სარქვლის რგოლები  
● კორონარული შუნტები  
● მიოკარდიუმის ელექტროდი  
● დრენაჟები  
● პლევრევაკი 
● რედონდო დრენაჟი 
● კონექტორები  
● კანულები  
● სისხლძარღვოვანი პროთეზები  
● ერთჯერადი ხალათი  
● მრავალჯერადი ხალათი  
● ქირურგიული ერთჯერადი შემოფარგვლა 
● ქირურგიული მრავალჯერადი შემოფარგვლა 
● სტერილური ხელთათმანი  
● ორთოპედიული სტერილური ხელთათმანი 
● არასტერილური ხელთათმანი 
● სტერილური გამჭირვალე მწებავი ლეიკოპლასტირი  

OPRAFLEXSI 45#45 
● ჭრილობის სტერილური მწებავი ლეიკოპლასტირი 
● ლანცეტის პირები 
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● სტერილური კონტეინერი  პრეპარატისთვის 
● სტერილური პოლიეთილენის პარკი 
● ბადე თიაქრის 
● კიშნერის ჩხირი  
● ფილტრიანი სისტემა  
● ბინტი არასტერილური 
● ბინტი ელასტიკური 
● თაბაშირის ბინტი 
● კერის დრენაჟი 
● თორაკალურიი კათეტერი ტროაკარით 
● უფილტრო სისტემა 
● ერთჯერადი სტერილური 
● სისხლძარღვოვანი „ბულდოშკები“ 
● ექთნის ჩაჩი 
● ნიღაბი სამშრიანი 
● ბახილები 
● ნატრიუმის ქლორიდი 0.9% 
● წყალბადის ზეჟანგი 
● პაპავერინი 
● ჰეპარინი 
● მეთილენის ლურჯი 
● იოდი 
● ბეტადინი 
● სპირტი 70%-იანი:  
● ქლორგექსიდინი 
● ნოვოკაინი 
● ადრენალინი 
● კატეჟელე 
● ლიდოკაინის სპრეი 
● ფორმალინის სითხე და მასთან დაკავშირებული 

უსაფრთხოების წესები 
● ლაბორატორიული მასალის  შეგროვების წესები   

 
 
 

6. საოპერაციოში არსებული 1. სწორად აღწერს კანის ასეპტიკურად კანის ასეპტიკურად დამუშავება და საპროექციო არის გამოკითხვა 
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მასალის გამოყენებისა და 
ასეპტიკა-ატისეპტიკის 
წესების განმარტება 
 
 

დამუშავებასა და საპროექციო არის 
შემოფარგვლის მნიშვნელობას; 
2. სწორად აღწერს ანტისეპტიკური 
ხსნარების შერჩევასა და მათი 
დადებითი და უარყოფითი მხარეებს; 
3. სწორად აღწერს  ხელის ქირურგიულ 
გზით დაბანა; 
4. დავალების შესაბამისად აღწერს 
საოპერაციოში რისკის შემცველი 
აპარატურისა და აალებადი  ხსნარების 
ურთიერთქმედებას; 
5. სწორად აღწერს საოპერაციოში 
არსებული მარლის მასალას, მათი 
გამოყენებისა და დამზადების წესს; 
6. სწორად აღწერს საოპერაციოში 
გამოყენებული მასალის დათვლის წესს 
ოპერაციების მიხედვით. 

შემოფარგვლა: 
კანის დამუშავების მეთოდები, საპროექციო არის 
შემოფარგვლის  მეთოდები, საპროექციო არის შემოფარგვლის 
ტიპები: ზოგადქირურგიული, კარდიო-ქირურგიული, ნეირო-
ქირურგიული, ორთოპედიული, ლაპარასკოპიული 
შემოფარგვლა. 
რისკის შემცველი აპარატურა და აალებადი  ხსნარები: 
ხელის დაბანის ტექნიკა,  ხელის დაბანის ტექნიკის 
ხანგრძლივობა, ხელის დაბანის ტექნიკის მეთოდი, 
სტერილური ხალათის ჩაცმის მეთოდი, სტერილური 
ხელთათმანის ჩაცმის მეთოდი, იზოლაციური მეთოდები და 
მათი გამოყენების წესი, საპროექციო არის შემოფარგვლის 
მასალის ტიპები, შემოფარგვლის ხანგრძლივობის განსაზღვრა 
ოპერაციის ხანგრძლივობის მიხედვით, ანტისეპტიკური 
ხსნარების ტიპები, სადეზინფექციო ხსნარების ტიპები, მათი 
დამზადებისა და გამოყენების წესი და არეალი, 
სტერილიზაციის ინდკატორის ტიპები, ავროკლავის ტიპები:  

1. ორთქლი  
2. გაზი 
3. წყალიბადის ზეჟნგი 
4. ფორმალინი 

ელექტრო დანა, პასიური ელექტროდი, აალებადი ხსნარები 
(სპირტ შემცველი ხსნარები) 
საოპერაციოში არსებული მარლის მასალა, დამზადების წესი: 
რენტგენოკონსტრატული საფენები, მარლის საფენების 
დამზადების ტექნიკა 
მასალის დათვლის წესი ოპერაციების მიხედვით: 
ოპერაციების სიდიდის და რისკების მიხედვით 
გამოსაყენებელი მასალა:  
ოპერაციები რომლებიც მიმდინარეობს მაღალი ფიზიკური 
ზემოქმედებით 
ოპერაციები რომლებიც მიმდინარეობს უხვი სისხლის ან 
ბიოლოგიური სითხეების არსებობით 
მცირე კალიბრის ოპერაციები 

ლაპარასკოპიული ოპერაციები 
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3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

კარდიოვასკულარული დაავადებები:  
კორონალური არტერიების ბაიპასი, გულის 
სარქვლის რეკონსტრუქცია ან შეცვლა, ანევრიზმა, 
გულის ღია ოპერაცია, გულის ოპერაცია მინიმალური 
ინვაზიით, თრომბექტომია, ამპუტაცია,  
პულმონოლოგიური დაავადებები:  
ლობექტომია, სეგმენტექტომია, ბრონქიალური 
კარცინომა, გულმკერდის დაზიანებები, ლიმფური 
კვანძები ყელის არეში, პნევმოთორაქსის მართვა, 
ლარინგექტომია 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, 
ოჯახური ანამნეზის შეკრება, გულის 
წუთმოცულობის შეფასება, ტკივილის დონის 
შეფასება, ჭრილობის შეფასება, სუნთქვის სიხშირის 
და ხარისხის შეფასება, პერფუზიის შეფასება, საჰაერო 
გზების შემოწმება (პოსტოპერაციული ფაზა), 
ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სითხის 
ბალანსის შემოწმება, პირის ლორწოვანი გარსის 
შეფასება 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, 
დაავადების განვითარების რისკ ფაქტორები, 
სინდრომზე და სიმპტომზე დამყარებული 
დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და 
მოკლევადიანი გეგმის ჩამოყალიბება, გეგმის 

ინტერაქტიული 
ლექცია 
სემინარი 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული ტესტი; 
 
ზეპირი - გამოკითხვა  
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულების 
წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს ცოდნას, 
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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 
3.ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
ბიოქიმიური კვლევები, ჰემატოლოგიური 
კვლევები,შარდის ანალიზი, ელექტროკარდიოგრამა, 
ექოკარდიოგრაფია, სისხლძარღვების კვლევა 
კათეტერიზაციის ლაბორატორიაში, ჰემოგლობინი, 
ჰემატოკრიტი, შაქრის განსაზღვრა სისხლში, 
ლიპიდური სპექტრი, კალიუმის განსაზღვრა 
სისხლში.  
 

უნარს ან/და კომპეტენციას; 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.ნეფროლოგიური გასტროენტეროლოგიური  და 
რეპროდუქციული  დაავადებები: 
მუცლის ტკივილი, მუცლის შებერვა, ნაწლავების 
მოქმედების ცვლილება, გასტროინტესტინალური 
სისხლდენა, რექტალური სისხლდენა, დისფაგია, 
დისპეპსია, სიყვითლე, აპენდიციტი, ნაწლავის 
ანთების დაავადებები, დივერტიკული, გაუვალობა, 
მუცლის თიაქარი, პერიტონიტი, ნაწლავის 
პერფორაცია, საყლაპავის დაავადებები, წყლულოვანი 
დაავადებები, ღვიძლის, ნაღვლის ბუშტის და 
პანკრეასის დაავადებები, ჰემოროიდი და შორისის 
დაავადებები, აბდომინალური სტომები, ჰემატურია, 
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შარდის შეკავება, თირკმლის უკმარისობა, სათესლე 
პარკის შეშუპება და ტკივილი, საშარდე გზების 
ინფექცია 
პროსტატის ჰიპერპლაზია 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, 
ოჯახური ანამნეზის შეკრება, ტკივილის დონის 
შეფასება, ჭრილობის შეფასება, პერფუზიის შეფასება, 
ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სითხის 
ბალანსის შემოწმება, სისხლდენების განვითარების 
რისკის შეფასება, დიარეის შეფასება, ძილის შეფასება, 
კუჭ-ნაწლავის მოქმედების შეფასება, პირის 
ლორწოვანი გარსის შეფასება, მოძრაობისადმი 
ტოლერანტულობის შეფასება 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი 
დიაგნოზი,დაავადების განვითარების რისკ- 
ფაქტორები, სინდრომსა 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 
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ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
სისხლის შარდოვანას აზოტის დონე -BUN, 
კრეატინინი, კრეატინინის და BUN-ის შეფარდება, 
სისხლის საერთო ანალიზი, ელექტროლიტების 
დონე, შრატის ოსმოლარობა, შარდის ანალიზი: 
რაოდენობა, ფერი, ხვედრითი წონა; pH-ის 
განსაზღვრა, შარდის ოსმოლარობა, კრეატინინის 
კლირენსი, ნატრიუმის განსაზღვრა, შარდში ცილის 
განსაზღვრა, თირკმელების და მუცლის 
ულტრაბგერითი კვლევა, თირკმელების შარდის 
ბუშტის და შარდსადენის რენტგენოგრაფიული 
კვლევა, კომპიუტერული ტომოგრაფია 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 

ონკოლოგიური  დაავადებები: 
ლიმფომა, სარძევე ჯირკვლის სიმსივნე, ნაწლავის 
სიმსივნე, ფილტვის სიმსივნე, ენდომეტრიული 
საშვილოსნოს ყელის და საკვერცხეს სიმსივნე, 
პროსტატის სიმსივნე, პანკრეასის სიმსივნე, 
ფარისებრის კვანძები და ფარისებრის სიმსივნე, 
პარანეოპლაზიური სიმსივნე 
ენდოკრინული დაავადებები: თიროიდული და 
პარათიროიდული დაავადებები 
თირკმელზედა ჯირკვლის დაავადებები 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, 
ოჯახური ანამნეზის შეკრება, შფოთვის დონის 
შეფასება, მწვავე და ქრონიკული ტკივილის შეფასება, 
ნუტრიციული სტატუსის შეფასება, სითხის ბალანსის 
შეფასება, ფიზიკური აქტივობის ტოლერანტობის 
განსაზღვრა და შეფასება, პირის ღრუს ლორწოვანის 
გარსის შეფასება, კანის მთლიანობის და 
მდგომაროების შეფასება, კუჭ-ნაწლავის მოქმედების 
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შეფასება (შეკრულობა, დიარეა) 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, 
დაავადების განვითარების რისკ ფაქტორები, 
სინდრომსა 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 
3.ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
ონკო მარკერები, სისხლის საერთო ანალიზი, 
ელექტროლიტების დონის განსაზღვრა, სისხლის 
ბიოქიმიური პანელი, ციტოგენეტიკური ანალიზი, 
პათომორფოლოგიური კვლევა, 
მაგნიტორეზონანსული კვლევა, კომპიუტერული 
ტომოგრაფიული კვლევა, პოზიტრონულ- ემისიური 
ტომოგრაფია (PET-CT), ულტრაბგერა, სკრინინგი. 
 

 
 

4 

ტრანსპლანტაცია-იმუნოლოგიის პრინციპები - 
ქსოვილების ტიპები, მწვავე და ქრონიკული 
მოცილების პრინციპები 
ძირითადი ასპექტები: სიმსუქნე, ვარჯიში და 
ფიზიკური აქტივობა, კვება, დანიშნულების 
სრულყოფილად შესრულება, ნუტრიციული 
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სტატუსის შენარჩუნება, მოდულში შემევალ 
დაავადებასთან ასოცირებული მნიშვნელოვანი 
ასპექტების განსაზღვრა, მედიკამენტოზური და 
ალკოჰოლური დამოკიდებულება, სკრინინგი 
 

5 

ელექტრო დანა, ბიპოლარული პინცეტი, 
მონოპოლარული დანა, პასიური ელექტროდი 
(მრავალჯერადი, ერთჯერადი), ქირურგიული 
სასანაციო აპარატი, ნეიროქირურგიული მიკროსკოპი 
კუსა, C-ARM ხელოვნური სისხლის მიმოქცევის 
აპარატი, პაციენტის გამათბობელი მოწყოილობა, 
ლაპარასკოპიული სადგამი, სამედიცინო 
დანიშნულების მაცივარი, სითხეების გამათბობელი 
აპარატურა, თანდებითი , ქირურგიული განათება  
პერსონალური განათების სისტემა (შუბლის 
განათება), დეფიბრილატორი და შინაგანი 
ელექტროდები, ამბულატორიული ქირურგია, 
ზოგადი ქირურგია, ნეირო ქირურგია, 
ოფთალმოლოგია, ყბა-სახის ქირურგია, ყელ ყურ 
ცხვირის ქირურგია, პლასტიკური ქირურგია, კარდიო 
ქირურგია, თორაკო ქირურგია, ჰეპატობილიალუირი 
ქირურგია, სამეანო-გინეკოლოგიური ქირურგია, 
ტრავმატოლოგია-ორთოპედია, უროლოგია, 
პტოქტოლოგია, ნეფროლოგია, ტრანსპლანტაცია,  
ლაპარასკოპია (ზოგადი, გინეკოლოგია; 
თორაკალური ქირურგია; ართროსკოპია), გაწოვადი: 
სინთეტური:  1.1 მონოფილამენტი- მონოკრილი;  1.2 
მულტიფიამენტი- ვიკრილი,   პოლილიკონის მჟავა 
ორგანული: 1. მონოფილამენტი 

2. მულტიფილამენტი-კეტგუტი 
გაუწოვადი:  

 1. სინთეტური: 
1.1 მონოფილამენტი-პოლიამიდი ნეილონი 
1.2 მულტიფილამენდი-პოლიესტერი 

ორგანული:  
1. მულტიფილამენტი-აბრეშუმი 
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მონოფილამენტი 

იანკაუერის სასანაციო ზონდი, ელექტრო დანა, 
ელექტრო დანის ღრუბელი, პასიური ელექტროდი  
შპრიცები, პერიფერიული ვენის კათეტერები, 
სერჯისელი, ჰემოსტატიური რღუბელი, ძვლის 
ცვილი, სისხლძარღვის კლიპსები, სისხლძარღვის 
სილიკონის თასმები, სისხლძარრვის კოტონის 
თასმები, ფიბრილარი, საბიოფსიო ნემსები, 
ჰემოლოკის კლიფსები, პლეჯეტები, ტეფლონები  
გორტექსის ქსოვილი, სინტეთური ქსოვილი  
უნიგრაფტები, სისხლძარღვოვანი პროტეზები  
გულის სარქველები, მიტრალური სარქვლის 
რგოლები, კორონალური შუნტები, მიოკარდიუმის 
ელექტროდი, დრენაჟები, პლევრევაკი, რედონდო 
დრენაჟი, კონექტორები, კანულები, 
სისხლძარღვოვანი პროთეზები, ერთჯერადი 
ხალათი, მრავალჯერადი ხალათი, ქირურგიული 
ერთჯერადი შემოფარგვლა, ქირურგიული 
მრავალჯერადი შემოფარგვლა, სტერილური 
ხელთათმანი, ორთოპედიული სტერილური 
ხელთათმანი, არასტერილური ხელთათმანი, 
სტერილური გამჭირვალე მწებავი ლეიკო  
OPRAFLEXSI 45#45, ჭრილობის სტერილური მწებავი 
ლეიკოპლასტირი, ლანცეტის პირები, სტერილური 
კონტეინერი  პრეპარატისთვის, სტერილური 
პოლიეთილენის პარკი, ბადე თიაქრის, კიშნერის 
ჩხირი, ფილტრიანი სისტემა, ბინტი არასტერილური, 
ბინტი ელასტიკური, თაბაშირის ბინტი, კერის 
დრენაჟი, თორაკალური კათეტერი ტროაკარით, 
უფილტრო სისტემა, ერთჯერადი სტერილურ, 
სისხლძარღვოვანი „ბულდოშკები“, ექთნის ჩაჩი, 
ნიღაბი სამშრიანი, ბახილები, ნატრიუმის ქლორიდი 
0.9%, წყალბადის ზეჟანგი, პაპავერინი, ჰეპარინი, 
მეთილენის ლურჯი, იოდი, ბეტადინი, სპირტი 70%-
იანი:  
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● ქლორგექსიდინი 
● ნოვოკაინი 
● ადრენალინი 
● კატეჟელე 
● ლიდოკაინის სპრეი 
● ფორმალინის სითხე და მასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესები 
● ლაბორატორიული მასალის  შეგროვების წესები. 
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1. კანის ასეპტიკურად დამუშავება და საპროექციო 
არის შემოფარგვლა: 
კანის დამუშავების მეთოდები, 
საპროექციო არის შემოფარგვლის  მეთოდები, 
საპროექციო არის შემოფარგვლის ტიპები: 
ზოგადქირურგიული, კარდიო-ქირურგიული, 
ნეირო-ქირურგიული, ორთოპედიული, 
ლაპარასკოპიული შემოფარგვლა. 
2. რისკის შემცველი აპარატურა და აალებადი  
ხსნარებსი: 
ხელის დაბანის ტექნიკა,  ხელის დაბანის ტექნიკის 
ხანგრძლივობა, ხელის დაბანის ტექნიკის მეთოდი, 
სტერილური ხალათის ჩაცმის მეთოდი, სტერილური 
ხელთათმანის ჩაცმის მეთოდი, იზოლაციური 
მეთოდები და მათი გამოყენების წესი, საპროექციო 
არის შემოფარგვლის მასალის ტიპები, 
შემოფარგვლის ხანგრძლივობის განსაზღვრა 
ოპერაციის ხანგრძლივობის მიხედვით, 
ანტისეპტიკური ხსნარების ტიპები, სადეზინფექციო 
ხსნარების ტიპები, მათი დამზადებისა და 
გამოყენების წესი და არეალი, სტერილიზაციის 
ინდკატორის ტიპები, ავროკლავის ტიპები:  

1. ორთქლი  
2. გაზი 
3. წყალიბადის ზეჟნგი 
4. ფორმალინი 

ელექტრო დანა, პასიური ელექტროდი, აალებადი 

ინტერაქტიული 
ლექცია 
სემინარი 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული ტესტი; 
 
ზეპირი - გამოკითხვა  
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულების 
წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას; 
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ხსნარები (სპირტ შემცველი ხსნარები) 
3. საოპერაციოში არსებული მარლის მასალა, 
დამზადების წესი: 
რენტგენოკონსტრატული საფენები, მარლის 
საფენების დამზადების ტექნიკა 
4. მასალის დათვლის წესი ოპერაციების მიხედვით: 
ოპერაციების სიდიდის და რისკების მიხედვით 
გამოსაყენებელი მასალა:  
ოპერაციები რომლებიც მიმდინარეობს მაღალი 
ფიზიკური ზემოქმედებით 
ოპერაციები რომლებიც მიმდინარეობს უხვი 
სისხლის ან ბიოლოგიური სითხეების არსებობით 
მცირე კალიბრის ოპერაციები ლაპარასკოპიული 
ოპერაციები 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

3.2 საათების განაწილების  სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

1 20 3 2 

150 

2 20 3 2 
3 20 3 2 
4 20 3 2 
5 20 3 2 
6 20 3 2 

სულ 120 18 12 
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3.3. სასწავლო რესურსი 

 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა I, II, III, IV- თბილისი. 2020 წ   https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი I, II, III - თბილისი 2020 წ.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.   
 საექთნო საქმე სახელმძღვანელო- B1+, თბ., 2018  https://www.bpa.ge/images/b1+.pdf 

 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მის.: ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №16  

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება: თეორიული პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები 

 
 

 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910907 

სახელწოდება       თერაპიული პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 7 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა პათოლოგია (პათანატომია-პათფიზიოლოგია) 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:  
კარდიოვასკულარული დაავადებების სპეციფიკის განმარტება; 
პულმონოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის განმარტება; 
გასტროენტეროლოგიური დაავადებების სპეციფიკის განმარტება; 
ნეფროლოგიური დაავადებების სპეციფიკის განმარტება; ინფექციური 
დაავადებების სპეციფიკის განმარტება; ჰემატოლოგიური დაავადებების 
სპეციფიკის განმარტება; ნევროლოგიური/გრძნობათა ორგანოების 
დაავადებების სპეციფიკის განმარტება; ონკოლოგიური დაავადებების 
სპეციფიკის განმარტება; რევმატოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება; ენდოკრინოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის განმარტება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. კარდიოვასკულარული 
დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება 
 
 

1. სწორად განმარტავს 
კარდიოვასკულარულ დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს. 

 

კარდიოვასკულარული დაავადებები:  
არტერიული ჰიპერტენზია; გულის უკმარისობა; გ.ი.დ.  ანგინა 
(კორნალური არტერიების დაავადება, მწვავე კორონალური 
სინდრომი), მიოკარდიუმის ინფარქტი, არითმია, ფილტვის 
არტერიების თრომბოზი, გულის მანკები. 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 

გამოკითხვა  
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ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: ბიოქიმიური 
კვლევები, ჰემატოლოგიური კვლევები, შარდის ანალიზი, 
ელექტროკარდიოგრამა, დატვირთვის ეკგ, ექოკარდიოგრაფია, 
სისხლძარღვების კვლევა კათეტერიზაციის ლაბორატორიაში, 
ჰემოგლობინი, ჰემატოკრიტი, შაქრის განსაზღვრა სისხლში, 
ლიპიდური სპექტრი, კალიუმის განსაზღვრა სისხლში 

2. პულმონოლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება 
 
 

1. სწორად განმარტავს 
პულმონოლოგიურ დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს. 

პულმონოლოგიური დაავადებები: პნევმონია,ბრონქული  ასთმა, 
ემფიზემა, ბრონქიტი, ქრონიკული ობსტრუქციული ფილტვების 
დაავადება, პნევმოთორაქსი,  მწვავე რესპირატორული დისტრეს 
სინდრომი, ფილტვების აბსცესი, ბრონქოექსტაზიური დაავადება, 
(რესპირატორული მჟავა-ტუტოვანი ბალანსის დარღვევა), 
სარკოიდოზი, აზბესტოზი, ბრონქული ასთმა 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: არტერიული 
სისხლის გაზები, სისხლის საერთო ანალიზი, სპირომეტრია, 
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პულსოქსიმეტრია, გულ-მკერდის რენტგენოგრაფია, ნახველის 
ანალიზი. 

3. გასტროენტეროლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება 

1. სწორად განმარტავს 
გასტროენტეროლოგიურ 
დაავადებებს;  
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს. 

გასტროენტეროლოგიური დაავადებები: გასტრიტი, ეზოფაგიტი, 
გასტროეზოფაგალური რეფლუქსი, წყლულოვანი დაავადება,  
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი, ღვიძლის ციროზი, ნაღვლის 
ბუშტის დაავადებები, პანკრეატიტი 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: სისხლის 
საერთო ანალიზი, კოაგულოგრამა, კალიუმის დონის განსაზღვრა, 
ნატრიუმის დონის განსაზღვრა, ეზოფაგოგასტროდუოდენოსკოპია, 
ბარიუმით წარმართული რენტგენოგრაფია, H.pylori ტესტი, 
გასტრალური ბიოფსია, განავლის ანალიზი 
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4. ნეფროლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება 

 

 
 

 

1. სწორად განმარტავს 
ნეფროლოგიური დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს. 

ნეფროლოგიური დაავადებები: გლომერულონეფრიტი, 
პიელონეფრიტი,  თირკმლის მწვავე დაზიანება, თირკმლის 
ქრონიკული უკმარისობა, ნეფროზული სინდრომი, თირკმლის 
პოლიკისტოზი, ნეფროლითიაზი, ( სითხეების და 
ელექტროლიტების დარღვევა, მჟავა ტუტოვანი დისბალანსი,  
რენალ ტუბულარული აციდოზი),ჰემო დიალიზი და 
პერიტონიალური დიალიზი 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: სისხლის 
შარდოვანას აზოტის დონე -BUN, კრეატინინი, კრეატინინის და 
BUN-ის შეფარდება, სისხლის საერთო ანალიზი, 
ელექტროლიტების დონე, შრატის ოსმოლარობა, შარდის ანალიზი: 
რაოდენობა, ფერი, ხვედრითი წონა; pH-ის განსაზღვრა, შარდის 
ოსმოლარობა, კრეატინინის კლირენსი, ნატრიუმის განსაზღვრა, 
შარდში ცილის განსაზღვრა, თირკმელების და მუცლის 
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ულტრაბგერითი კვლევა, თირკმელების შარდის ბუშტის და 
შარდსადენის რენტგენოგრაფიული კვლევა, კომპიუტერული 
ტომოგრაფია 

5. ინფექციური 
დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება 

 

1. სწორად განმარტავს ინფექციურ 
დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს. 

ინფექციური დაავადებები: 
სეფსისი, სეპტიცემია,ცხელება და გამონაყარი, დაუზუსტებელი 
გენეზის ცხელება,  საშარდე გზების ინფექცია, ცელულიტი და 
რბილი ქსოვილების ანთება, მენინგიტი, ენცეფალიტი და 
ცენტრალური ნევრული სისტემის დაავადებები, ჰეპატიტი 
ენდოკარდიტი, ოსტეომიელიტი და ძვალ სახსროვანი ინფექციები, 
სიფილისი და გონორეა, სხვა სქესობრივი გზით გადამდები 
დაავადებები, ადამიანის იმუნოდეფიციტური ვირუსი 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: სისხლის 
საერთო ანალიზი, შრატში ელექტროლიტების რაოდენობა, 
ცერეაქტიული ცილა, შრატში ლაქტატის განსაზღვრა, შრატში 
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გლუკოზის განსაზღვრა, კუაგულაცია, სისხლის შარდოვანას 
აზოტის დონე-BUN, არტერიული სისხლის გაზები; ჭრილობის, 
ნახველის, სისხლის, თავზურგტვინის სითხის ბაქტერიოლოგიური 
კვლევა; გულ-მკერდის და მუცლის რენტგენოგრაფია, მუცლის 
ღრუს  ულტრაბგერა 

6.ჰემატოლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება 

 

1. სწორად განმარტავს 
ჰემატოლოგიურ დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო პროცესის 
თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს. 

ჰემატოლოგიური დაავადებები; 
ანემია,ლეიკოზი,თრომბოციტოპენია, თრომბოციტოპენიური 
პურპურა, ჰემოლიზურ ურემიული სინდრომი, ჰემოფილია,  
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: სისხლის 
საერთო ანალიზი, შრატში რკინის შემცველობა, ჰემოგლობინი, 
ჰემატოკრიტი, ერითროციტების და თრომბოციტების განსაზღვრა, 
ერითროციტების დალექვის სიჩქარე, ვიტამინი B12-ის და 
ფოლიუმის მჟავს განსაზღვრა, შრატში ბილირუბინის განსაზღვრა, 
შრატში ლაქტატ დეჰიდროგენის განსაზღვრა, ძვლის ტვინის 
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ასპირაცია და ბიოფსია, ენდოსკოპიური კვლევა. 

7. 
ნევროლოგიური/გრძნობათ
ა ორგანოების 
დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება 

 

1. სწორად განმარტავს 
ნევროლოგიურ/გრძნობათა 
ორგანოების დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს. 

ნევროლოგიური/გრძნობათა ორგანოების დაავადებები:  თავის 
ტვინის იშემიური დაავადებები, ინტრაცერებრალური და 
სუბარაქნოიდული სისხლჩაქცევები, ქალა ტვინის დაზიანებები, 
პარკინსონის დაავადება, გაფანტული სკლეროზი, ამიოტროფიული 
ლატერალური სკლეროზი, მიასთენია გრავის, შაკიკი, კომა, ტვინის 
სიკვდილი, გლაუკომა, 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები:  
არტერიული სისხლის გაზები, სისხლის საერთო ანალიზი, 
ოფთალმოსკოპია, სისხლში გლუკოზის განსაზღვრა, 
ტოქსიკოლოგიური სკრინინგი, ენცეფალოგრაფია, ცერებრალური 
ანგიოგრაფია, ცერებრო სპინალური სითხის ანალიზი. 
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8. ონკოლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება 

 

1. სწორად განმარტავს 
ონკოლოგიურ  დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს. 

 ონკოლოგიური  დაავადებები: 
ფილტვის სიმსივნე,  სარძევე ჯირკვლის სიმსივნე, ენდომეტრიული 
საშვილოსნოს ყელის და საკვერცხეს სიმსივნე, პროსტატის 
სიმსივნე,ნაწლავის სიმსივნე,  პანკრეასის სიმსივნე, ფარისებრის 
კვანძები და ფარისებრის სიმსივნე, პარანეოპლაზიური 
სიმსივნე,ლიმფომა, 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
ონკო მარკერები, სისხლის საერთო ანალიზი, ელექტროლიტების 
დონის განსაზღვრა, სისხლის ბიოქიმიური პანელი, 
ციტოგენეტიკური ანალიზი, პათომორფოლოგიური კვლევა, 
მაგნიტორეზონანსული კვლევა, კომპიუტერული ტომოგრაფიული 
კვლევა, პოზიტრონულ- ემისიური ტომოგრაფია (PET-CT), 
ულტრაბგერა, სკრინინგი. 
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9. რევმატოლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება 

 

1. სწორად განმარტავს 
რევმატოლოგიურ დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს. 

რევმატოლოგიური დაავადებები 
რევმატოიდული ართრიტი, წითელი მგლურა, მიოპათიები, 
ვასკულიტი, ფიბრომიალგია, რბილი ქსოვილების ძირითადი 
დაავადებები, შემაერთებელი ქსოვილის დაავადებები, 
ოსტეოართრიტი 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
სისხლის საერთო ანალიზი, ქოლესტეროლის განსაზღვრა, 
კუაგულოგრამა, სისხლში ბიოქიმიის პანელის განსაზღვრა, 
ანტისხეულების განსაზღვრა, ერითროციტების დალექვის სიჩქარე, 
რევმატოიდული ფაქტორი, შარდმჟავას შემცველობა სისხლში,  
ანტინუკლეალური ანტისხეულების ტიტრი. 

 
გამოკითხვა  

10. ენდოკრინოლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
განმარტება 

1. სწორად განმარტავს 
ენდოკრინოლოგიურ დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 

ენდოკრინოლოგიური დაავადებები: დიაბეტი, პარათიროიდული 
დაავადებები, ვიტამინი D-ს მეტაბოლიზმის დარღვევა, 
ოსტეომალაცია, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებები, ჰიპოფიზის 
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პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს. 

ჯირკვლის დაავადებები, თირკმელზედა ჯირკვლის დაავადებები, 
საკვერცხის პოლიკისტოზის სინდრომი 
2კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
სისხლის საერთო ანალიზი, ელექტროლიტების განსაზღვა, 
ალბუმინის განსაზღვრა სისხლში, ამილაზას განსაზღვრა სისხლში, 
AST/ALT ასპარტატ ამინოტრანსფერაზა/ალანინ 
ამინოტრანსფერაზას განსაზღვრა სისხლში, საერთო ბილირუბინის 
განსაზღვრა სისხლში, პირდაპირი ბილირუბინის განსაზღვრა 
სისხლში, HDL/LDL მაღალი სიმკვრის ლიპოპროტეინები და 
დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინები, შაქრის დონის განსაზღვრა 
სისხლსა და შარდში; T3, T4, TSH-ის განსაზღვრა, ჰიპოფიზის 
ფუნქციის განსაზღვრა, ესტროგენის დონის განსაზღვრა, 
რენტგენოგრაფია, კომპიუტერული ტომოგრაფია. 

 

 

 

 

 

 

გამოკითხვა 
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3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება  

სწავლის 
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-
სწავლის 

მეთოდი/მეთოდ
ები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებუ
ლებები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

1. კარდიოვასკულარული დაავადებები:  არტერიული ჰიპერტენზია:  
გულის უკმარისობა; გ.ი.დ. ანგინა (კორნალური არტერიების 
დაავადება, მწვავე კორონალური სინდრომი), მიოკარდიუმის 
ინფარქტი, არითმია, ფილტვის არტერიების თრომბოზი, გულის 
მანკები 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
3. ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: ბიოქიმიური 
კვლევები, ჰემატოლოგიური კვლევები, შარდის ანალიზი, 
ელექტროკარდიოგრამა, დატვირთვის ეკგ, ექოკარდიოგრაფია, 
სისხლძარღვების კვლევა კათეტერიზაციის ლაბორატორიაში, 

ინტერაქციული 
ლექცია 
სემინარი 
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ჰემოგლობინი, ჰემატოკრიტი, შაქრის განსაზღვრა სისხლში, 
ლიპიდური სპექტრი, კალიუმის განსაზღვრა სისხლში. 

 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი; 
 
ზეპირი - გამოკითხვა 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებუ
ლების წარმომადგენლის 
მიერ შევსებული ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციას; 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
2 

1. პულმონოლოგიური დაავადებები: პნევმონია, ბრონქული  ასთმა, 
ემფიზემა, ბრონქიტი, ქრონიკული ობსტრუქციული ფილტვების 
დაავადება, პნევმოთორაქსი,  მწვავე რესპირატორული დისტრეს 
სინდრომი, ფილტვების აბსცესი, ბრონქოექსტაზიური დაავადება, 
(რესპირატორული მჟავა-ტუტოვანი ბალანსის დარღვევა) 
,სარკოიდოზი, აზბესტოზი, ბრონქული ასთმა 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
3. ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: არტერიული 
სისხლის გაზები, სისხლის საერთო ანალიზი, სპირომეტრია, 
პულსოქსიმეტრია, გულ-მკერდის რენტგენოგრაფია, ნახველის 
ანალიზი 

 
 
 

1. გასტროენტეროლოგიური დაავადებები: გასტრიტი, ეზოფაგიტი, 
გასტროეზოფაგალური რეფლუქსი, წყლულოვანი დაავადება,  
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი, ღვიძლის ციროზი, ნაღვლის 
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3 

 

ბუშტის დაავადებები, პანკრეატიტი 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
3. ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: სისხლის საერთო 
ანალიზი, კოაგულოგრამა, კალიუმის დონის განსაზღვრა, ნატრიუმის 
დონის განსაზღვრა, ეზოფაგოგასტროდუოდენოსკოპია, ბარიუმით 
წარმართული რენტგენოგრაფია, H.pylori ტესტი, გასტრალური 
ბიოფსია, განავლის ანალიზი 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
4 

1. ნეფროლოგიური დაავადებები: გლომერულონეფრიტი, 
პიელონეფრიტი,  თირკმლის მწვავე დაზიანება, თირკმლის 
ქრონიკული უკმარისობა, ნეფროზული სინდრომი, თირკმლის 
პოლიკისტოზი, ნეფროლითიაზი, ( სითხეების და ელექტროლიტების 
დარღვევა, მჟავა ტუტოვანი დისბალანსი,  რენალ ტუბულარული 
აციდოზი),ჰემო დიალიზი და პერიტონიალური დიალიზი 
2. კომპონენტები: შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა და სიმპტომზე 
დამყარებული დიაგნოზი; დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის 
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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, იმპლემენტაცია; გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი 
შეფასება და შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
3.ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: სისხლის 
შარდოვანას აზოტის დონე -BUN, კრეატინინი, კრეატინინის და BUN-ის 
შეფარდება, სისხლის საერთო ანალიზი, ელექტროლიტების დონე, 
შრატის ოსმოლარობა, შარდის ანალიზი: რაოდენობა, ფერი, ხვედრითი 
წონა; pH-ის განსაზღვრა, შარდის ოსმოლარობა, კრეატინინის 
კლირენსი, ნატრიუმის განსაზღვრა, შარდში ცილის განსაზღვრა, 
თირკმელების და მუცლის ულტრაბგერითი კვლევა, თირკმელების 
შარდის ბუშტის და შარდსადენის რენტგენოგრაფიული კვლევა, 
კომპიუტერული ტომოგრაფია 

 
 
 
 
 
 
 
5 

1. ინფექციური დაავადებები: სეფსისი, სეპტიცემია,ცხელება და 
გამონაყარი, დაუზუსტებელი გენეზის ცხელება,  საშარდე გზების 
ინფექცია, ცელულიტი და რბილი ქსოვილების ანთება, მენინგიტი, 
ენცეფალიტი და ცენტრალური ნევრული სისტემის დაავადებები, 
ჰეპატიტი, ენდოკარდიტი, ოსტეომიელიტი და ძვალ სახსროვანი 
ინფექციები, სიფილისი და გონორეა, სხვა სქესობრივი გზით 
გადამდები დაავადებები, ადამიანის იმუნოდეფიციტური ვირუსი 
2. კომპონენტები: შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ ფაქტორები, სინდრომსა და სიმპტომზე დამყარებული დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და მოკლევადიანი გეგმის 
ჩამოყალიბება, გეგმის საფეხურების პრიორიტეტიზაცია, ჩარევის 

 
 
ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებუ
ლების წარმომადგენლის 
მიერ შევსებული ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
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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 
3.ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: სისხლის საერთო 
ანალიზი, შრატში ელექტროლიტების რაოდენობა, ცერეაქტიული 
ცილა, შრატში ლაქტატის განსაზღვრა, შრატში გლუკოზის განსაზღვრა, 
კუაგულაცია, სისხლის შარდოვანას აზოტის დონე-BUN, არტერიული 
სისხლის გაზები; ჭრილობის, ნახველის, სისხლის, თავზურგტვინის 
სითხის ბაქტერიოლოგიური კვლევა; გულ-მკერდის და მუცლის 
რენტგენოგრაფია, მუცლის ღრუს  ულტრაბგერა 

ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციას; 
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1. ჰემატოლოგიური დაავადებები; ანემია, ლეიკოზი, 
თრომბოციტოპენია, თრომბოციტოპენიური პურპურა, ჰემოლიზურ 
ურემიული სინდრომი, ჰემოფილია,   
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 

 
 
ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებუ
ლების წარმომადგენლის 
მიერ შევსებული ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
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საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა 
და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
3. ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: სისხლის საერთო 
ანალიზი, შრატში რკინის შემცველობა, ჰემოგლობინი, ჰემატოკრიტი, 
ერითროციტების და თრომბოციტების განსაზღვრა, ერითროციტების 
დალექვის სიჩქარე, ვიტამინი B12-ის და ფოლიუმის მჟავს განსაზღვრა, 
შრატში ბილირუბინის განსაზღვრა, შრატში ლაქტატ დეჰიდროგენის 
განსაზღვრა, ძვლის ტვინის ასპირაცია და ბიოფსია, ენდოსკოპიური 
კვლევა. 

უნარს ან/და კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციას; 
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1. ნევროლოგიური/ /გრძნობათა ორგანოების დაავადებები:  თავის 
ტვინის იშემიური დაავადებები, ინტრაცერებრალური და 
სუბარაქნოიდული სისხლჩაქცევები, ქალა ტვინის დაზიანებები, 
პარკინსონის დაავადება, გაფანტული სკლეროზი, ამიოტროფიული 
ლატერალური სკლეროზი, მიასთენია გრავის, შაკიკი, კომა, ტვინის 
სიკვდილი, გლაუკომა. 
2. კომპონენტები: შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი 
შეფასება და შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 

 
 
ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებუ
ლების წარმომადგენლის 
მიერ შევსებული ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
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3. ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები:  
არტერიული სისხლის გაზები, სისხლის საერთო ანალიზი, 
ოფთალმოსკოპია, სისხლში გლუკოზის განსაზღვრა, 
ტოქსიკოლოგიური სკრინინგი, ენცეფალოგრაფია, ცერებრალური 
ანგიოგრაფია, ცერებრო სპინალური სითხის ანალიზი. 

უნარს ან/და 
კომპეტენციას; 
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1. ონკოლოგიური  დაავადებები: ფილტვის სიმსივნე,  სარძევე 
ჯირკვლის სიმსივნე, ენდომეტრიალური საშვილოსნოს ყელის და 
საკვერცხეს სიმსივნე, პროსტატის სიმსივნე, ნაწლავის სიმსივნე,  
პანკრეასის სიმსივნე, ფარისებრის კვანძები და ფარისებრის სიმსივნე, 
პარანეოპლაზიური სიმსივნე, ლიმფომა, 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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 
3.ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
ონკო მარკერები, სისხლის საერთო ანალიზი, ელექტროლიტების 
დონის განსაზღვრა, სისხლის ბიოქიმიური პანელი, ციტოგენეტიკური 
ანალიზი, პათომორფოლოგიური კვლევა, მაგნიტორეზონანსული 
კვლევა, კომპიუტერული ტომოგრაფიული კვლევა, პოზიტრონულ- 
ემისიური ტომოგრაფია (PET-CT), ულტრაბგერა, სკრინინგი. 

 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი; 
 
ზეპირი - გამოკითხვა 

 
 
  

ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებუ
ლების წარმომადგენლის 
მიერ შევსებული ჩანაწერი, 
ბ) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციას. 
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1. რევმატოლოგიური დაავადებები 
რევმატოიდული ართრიტი, წითელი მგლურა, მიოპათიები, 
ვასკულიტი, ფიბრომიალგია, რბილი ქსოვილების ძირითადი 
დაავადებები, შემაერთებელი ქსოვილის დაავადებები, ოსტეოართრიტი 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
3. ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
სისხლის საერთო ანალიზი, ქოლესტეროლის განსაზღვრა, 
კუაგულოგრამა, სისხლში ბიოქიმიის პანელის განსაზღვრა, 
ანტისხეულების განსაზღვრა, ერითროციტების დალექვის სიჩქარე, 
რევმატოიდული ფაქტორი, შარდმჟავას შემცველობა სისხლში,  
ანტინუკლეალური ანტისხეულების ტიტრი. 

 
 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი; 
 
ზეპირი - გამოკითხვა 

 
 

 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულებაა) ზეპირი: 
პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულ
ების წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი, ბ) 
წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას. 

 

 
 
 
 
 
 

1. ენდოკრინოლოგიური დაავადებები: დიაბეტი, პარათიროიდული 
დაავადებები, ვიტამინი D-ს მეტაბოლიზმის დარღვევა, ოსტეომალაცია, 
ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებები, ჰიპოფიზის ჯირკვლის 
დაავადებები, თირკმელზედა ჯირკვლის დაავადებები, საკვერცხის 
პოლიკისტოზის სინდრომი 
2. კომპონენტები: 

 
 

 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი; 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულებაა) ზეპირი: 
პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულ
ების წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი, ბ) 
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10 შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
3.ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური ტესტები: 
სისხლის საერთო ანალიზი, ელექტროლიტების განსაზღვა, ალბუმინის 
განსაზღვრა სისხლში, ამილაზას განსაზღვრა სისხლში, AST/ALT 
ასპარტატ ამინოტრანსფერაზა/ალანინ ამინოტრანსფერაზას განსაზღვრა 
სისხლში, საერთო ბილირუბინის განსაზღვრა სისხლში, პირდაპირი 
ბილირუბინის განსაზღვრა სისხლში, HDL/LDL მაღალი სიმკვრის 
ლიპოპროტეინები და დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინები, შაქრის 
დონის განსაზღვრა სისხლსა და შარდში; T3, T4, TSH-ის განსაზღვრა, 
ჰიპოფიზის ფუნქციის განსაზღვრა, ესტროგენის დონის განსაზღვრა, 
რენტგენოგრაფია, კომპიუტერული ტომოგრაფია. 

 
ზეპირი - გამოკითხვა 

 
 

წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და 
კომპეტენციასგ) 
ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას. 
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3.2 საათების განაწილების  სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 15 5 2  

 
 

175 

2 14 5 2 
3 14 5 2 
4 12 5 2 
5 12 4 2 
6 6 4 2 
7 14 4 2 

8 10 4 
2 
 

9 6 4 2 
 

10 8 4 2 

სულ 111 44 20 

 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა. ტ. I, II, III, IV. თბ., 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი 1. თბ., 2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი II. თბ., 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი III. თბ., 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 

 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მის.: ქ. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №17  

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება:  გადაუდებელი პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები 

 
 

 
 

                                                                                                                 ბათუმი,  2022 
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  მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910908 

სახელწოდება       გადაუდებელი პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 13.07.2018 / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 3 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  პათოლოგია (პათანატომია-პათფიზიოლოგია) 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
გადაუდებელი პაციენტის პრეჰოსპიტალურ დონეზე საექთნო მართვის 
განმარტება; პრეჰოსპიტალურ  და ჰოსპიტალურ დონეზე ტრავმების დროს 
პირველადი დახმარების განმარტება; პირველადი დახმარების განმარტება, 
გარდა ტრავმებისა, პრეჰოსპიტალურ და     ჰოსპიტალურ დონეზე; საველე, 
ჰოსპიტალურ დონეზე, მასობრივი შემთხვევის დროს ტრიაჟის  განმარტება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

შეფასების 
მიმართულება 

 
1. გადაუდებელი პაციენტის 
პრეჰოსპიტალურ დონეზე საექთნო 
მართვის განმარტება 
 
 
  
 
 

1. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
გარემოს უსაფრთხოების პრინციპებსა 
და რისკებს; 
2. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
გუნდში შესასრულებელ მოვალეობებს; 
3. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
შემთხვევის ადგილზე არსებულ 
შესაძლო რისკებსა და  უსაფრთხო 
მოქმედების არეალის მექანიზმებს; 
4. სწორად განმარტავს კინემატიკის 
საფუძვლებს; 
5. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
დაზიანების მექანიზმებს. 

 

გარემოს უსაფრთხოების პრინციპები და რისკების 
იდენტიფიცირება: 
საგზაო მოძრაობა, ელექტროობა, ფეთქებადი და აალებადი 
ნივთიერებები, ცეცხლსასროლი იარაღი, ცივი იარაღი 
შესასრულებელ მოვალეობები: ლიდერი, რესპირაციაზე 
პასუხისმგებელი, ცირკულაციაზე პასუხისმგებელი, 
მედიკამნტებზე პასუხისმგებელი, ჩანაწერებზე 
პასუხისმგებელი 
კინემატიკის საფუძვლები: 
ნიუტონის პირველი კანონი, ნიუტონის მესამე კანონი, 
კინემატიკის ძირითადი პრინციპები, ენერგიის მიმოცვლის 
მექანიკური კომპონენტები, შეჯახების ფაზები  
დაზიანების მექანიზმები:  
ავტოსაგზაო შემთხვევა, სიმაღლიდან ვარდნა, ბლაგვი ტრავმა, 
გამჭოლი ტრავმა, დახრჩობა, მოყინვა, სითბური დარტყმა 
 

 
 

გამოკითხვა 
 

2. პრეჰოსპიტალურ  და 
ჰოსპიტალურ დონეზე ტრავმების 
დროს პირველადი დახმარების 
განმარტება  

1. სწორად აღწერს ტრავმის 
პათოფიზიოლოგიას; 
2. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
გეგმას და აღწერს პირველადი 
დახმარების გაწევის მიზნით 
ჩასატარებელ ქმედებებს; 
3. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
გამოსაყენებელ დამხმარე 
ინსტრუმენტებს. 
 
 
 

ტრავმის პათოფიზიოლოგია: 
თავის, კისრის, სახის ტრავმა, გულმკერდის ტრავმა, მუცლის 
ტრავმა, მენჯის ღრუს ტრავმა, ხერხემლის ტრავმა, კუნთებისა 
და ძვალსახსროვანი სისტემის ტრავმა, დამწვრობა, აფეთქებით 
გამოწვეულ ტრავმები, ტრავმები ბავშვებში, მოხუცებსა და 
ორსულებში  
გეგმა: პირველადი და მეორეული შეფასება, შეფასების დროს 
გამოვლენილი შედეგის მართვის პრიორიტეტიზაცია 
დამხმარე ინსტრუმენტები: ალგორითმები და პაციენტის 
მდგომარეობის განმსაზღვრელი სკალები. (AVPU; GCS; ESI; 
Revised Trauma Score (RTS) 
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3. პირველადი დახმარების 
განმარტება, გარდა ტრავმებისა, 
პრეჰოსპიტალურ და     
ჰოსპიტალურ დონეზე 

1. სწორად განმარტავს პირველადი 
დახმარების პრინციპებს სხვადასხვა 
დარღვევების დროს; 
2. სწორად განმარტავს შესაბამისი 
დოკუმენტაციის შევსების წესებს. 
 
 
 
 
 
 

სხვადასხვა დარღვევები: 
სითხის ბალანსის დარღვევა, მალნუტრიცია, ინფექციური 
დაავადებები, ცხელება, იმუნუსუპრესირებული პაციენტი, 
მწვავე კორონალური სინდრომი, სიცოცხლისთვის საშიში 
რიტმები,  ინსულტი, გარდამავალი ტრანზიტორული შეტევა, 
გულის უკმარისობა, რესპირატორული ტრაქტის ინფექციები, 
სუნთქვი გაჩერება, თირკმლის უკმარისობა, შარდის შეკავება, 
პირღებინება, დიარია, ტკივილის მართვა, დიაბეტი, 
სომატოსენსორული დაზიანებები, სმენის და მხედველობის 
დაზიანებები  

4. საველე, ჰოსპიტალურ დონეზე, 
მასობრივი შემთხვევის დროს 
ტრიაჟის  განმარტება 
 

1. პაციენტის დაზიანებიდან 
გამომდინარე, სწორად განმარტავს 
საველე ტრიაჟის პრინციპებს; 
2. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ჰოსპიტალური ტრიაჟის პრიციპებს. 

საველე ტრიაჟი: 
საველე ტრიაჟი I ნაბიჯი: სასიცოცხლო ნიშნები; 
საველე ტრიაჟი II ნაბიჯი: დაზიანების ანატომიური აღწერა; 
საველე ტრიაჟი III ნაბიჯი: დაზიანების მექანიზმი; 
საველე ტრიაჟი  IV ნაბიჯი: გასათვალისწინებელი ასპექტები. 
ტრიაჟის პრიციპებს: კატეგორიაზე დაფუძნებული ტრიაჟი, 
რესურსზე დაფუძნებული ტრიაჟი 
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3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 
სწავლება-სწავლის 

მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 
 
 
 
1 

გარემოს უსაფრთხოების პრინციპები და რისკების 
იდენტიფიცირება: 
საგზაო მოძრაობა, ელექტროობა, ფეთქებადი და 
აალებადი ნივთიერებები, ცეცხლსასროლი იარაღი, 
ცივი იარაღი; 
შესასრულებელ მოვალეობები: ლიდერი, რესპირაციაზე 
პასუხისმგებელი, ცირკულაციაზე პასუხისმგებელი, 
მედიკამენტებზე პასუხისმგებელი, ჩანაწერებზე 
პასუხისმგებელი; 
კინემატიკის საფუძვლები: 
ნიუტონის პირველი კანონი, ნიუტონის მესამე კანონი, 
კინემატიკის ძირითადი პრინციპები, ენერგიის 
მიმოცვლის მექანიკური კომპონენტები, შეჯახების 
ფაზები;  
დაზიანების მექანიზმები:  
ავტოსაგზაო შემთხვევა, სიმაღლიდან ვარდნა, ბლაგვი 
ტრავმა, გამჭოლი ტრავმა, დახრჩობა, მოყინვა, 
სითბური დარტყმა. 

ინტერაქციული ლექცია 
სემინარი 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი; 
 
ზეპირი - გამოკითხვა 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულების 
წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას; 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 

 
 
 
 
2 

 

ტრავმის პათოფიზიოლოგია: 
თავის, კისრის, სახის ტრავმა, გულმკერდის ტრავმა, 
მუცლის ტრავმა, მენჯის ღრუს ტრავმა, ხერხემლის 
ტრავმა, კუნთებისა და ძვალსახსროვანი სისტემის 
ტრავმა, დამწვრობა, აფეთქებით გამოწვეულ ტრავმები, 
ტრავმები ბავშვებში, მოხუცებსა და ორსულებში;  
გეგმა: პირველადი და მეორეული შეფასება, შეფასების 
დროს გამოვლენილი შედეგის მართვის 
პრიორიტეტიზაცია; 
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3. დამხმარე ინსტრუმენტები: ალგორითმები და 
პაციენტის მდგომარეობის განმსაზღვრელი სკალები. 
(AVPU; GCS; ESI; Revised Trauma Score (RTS) 

რომელიც ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
3 

შემდეგი დარღვევები: 
სითხის ბალანსის დარღვევა, მალნუტრიცია, 
ინფექციური დაავადებები, ცხელება, 
იმუნუსუპრესირებული პაციენტი, მწვავე 
კორონალური სინდრომი, სიცოცხლისთვის საშიში 
რიტმები,  ინსულტი, გარდამავალი ტრანზიტორული 
შეტევა, გულის უკმარისობა, რესპირატორული 
ტრაქტის ინფექციები, სუნთქვის გაჩერება, თირკმლის 
უკმარისობა, შარდის შეკავება, პირღებინება, დიარია, 
ტკივილის მართვა, დიაბეტი, სომატოსენსორული 
დაზიანებები, სმენის და მხედველობის დაზიანებები 

 
 
 
4 

საველე ტრიაჟი: 
საველე ტრიაჟი I ნაბიჯი: სასიცოცხლო ნიშნები, 
საველე ტრიაჟი II ნაბიჯი: დაზიანების ანატომიური 
აღწერა, 
საველე ტრიაჟი III ნაბიჯი: დაზიანების მექანიზმი, 
საველე ტრიაჟი  IV ნაბიჯი: გასათვალისწინებელი 
ასპექტები, 
ტრიაჟის პრიციპებს: კატეგორიაზე დაფუძნებული 
ტრიაჟი, რესურსზე დაფუძნებული ტრიაჟი 
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3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   

1 16 4 2  
75 2 18  1 2 

3 18 1 2 
4 8 1 2 

სულ 60 7 8 

 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 ტრავმული პაციენტის საექთნო მართვის პრინციპები. თბ.,  2020. https://evexhospitals.ge/uploads/ebook_files/5e57b82fa2d43.pd 
 ქირურგიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა. ტომი  I, II ,III, თბილისი. 2020.   
 ჰოსპიტალამდე ეტაპზე გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება.  http://www.gfma.ge/documents/emergency%20for%20nurses.pdf 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 

 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა 
უწყვეტი განათლების ცენტრი. მის.: ქ. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №18 

 
 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება:  კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები და ანესთეზია 

 
 
 
 
 

ბათუმი, 2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910909 

სახელწოდება კრიტიკულ  მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვის 
საფუძვლები და ანესთეზია 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 5 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა პათოლოგია (პათანატომია-პათფიზიოლოგია) 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 

კრიტიკულად დაავადებული პაციენტების ჰემოდინამიკური მონიტორინგის 
განმარტება; კარდიო ვასკულარული დაავადებების მქონე კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი პაციენტების მართვის საკითხების განმარტება; 
პულმონარული დაავადებების მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტების მართვის საკითხების განმარტება; ნევროლოგიური ჩივილების მქონე 
კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტების მართვის საკითხების განმარტება; 
გასტროინტესტირალური დაავადებების მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტების მართვის საკითხების განმარტება; შარდგამომყოფი დაავადებების მქონე 
კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტების მართვის საკითხების განმარტება; 
საფარის სისტემის პათოლოგიის მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტების მართვის საკითხების განმარტება; პაციენტის რეანიმაციაში მოხვედრის, 
გადაყვანის და გაწერის დროს გასატარებელი საექთნო ქმედებების განმარტება; 
ანესთეზიის პროცესის ძირითადი პრინციპების განმარტება 

 
 

2. სტანდარტული ჩანაწერები 
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სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 

შეფასების 
მიმართულება 

1. კრიტიკულად 
დაავადებული 
პაციენტების 
ჰემოდინამიკური 
მონიტორინგის 
განმარტება 

 
 
 
 

1. სწორად აღწერს 
ჰემოდინამიკური მონიტორინგის 
სისტემებს არტერიული და 
ცენტრალური ვენური წნევისთვის; 
2. სწორად აღწერს გულის 
წუთმოცულობის შეფასებას და 
მოცულობას; 
3. სწორად აღწერს 
ჰემოდინამიკური მონიტორინგის 
დროს წარმოქმნილ პრობლემებს, 
მათ იდენტიფიცირებასა და 
გამოსწორების პრინციპებს. 

ჰემოდინამიკური მონიტორინგის სისტემები : 
არტერიული წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა; 
ცენტრალური წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა; 
ფილტვის არტერიის წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა, 
გულის წუთმოცულობის შეფასება და მოცულობა: 
გულის წუთმოცულობის დაანგარიშება; 
წარმოქმნილი პრობლემები: 
მონიტორის კალიბრაცია,  სისხლძარღვში ჩაყენებული კათეტერის  
ოკლუზიის აღმოფხვრა; განგაშის პარამეტრების დაყენება და მათი 
სასიცოცხლო მაჩვენებლების ნორმებზე მორგება. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. კარდიო ვასკულარული 
დაავადებების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტების მართვის 
საკითხების განმარტება  

 
 

1. სწორად განმარტავს 
კარდიოვასკულარულ დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად აღწერს პაციენტის 
მკურნალობის დროს საექთნო 
ქმედებების ჩამონათვალს და მათ 
მნიშვნელობას. 
 

 

კარდიოვასკულარული დაავადებები: 
ჰიპერტენზია, პერიფერიული სიხლძარღვოვანი დაავადებები, 
სტენოკარდია (სტაბილური და არასტაბილური, მოიკარდიუმის 
ინფარქტი, მარჯვენა პარკუჭის უკმარისობა, კარდიომიოპათია, მწვავე 
კორონალური სინდრომი 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 
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(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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო ქმედებები: 
ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, 
პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, 
ტემპერატურა, შარდის გამოყოფა, სითხითი თერაპია, კაპილარული 
ავსების დრო, კანის ტურგორი, კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, სისხლის ანალიზი, ბიოქიმიური მარკერები; 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და 
პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი; 
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის  კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის  მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი; 
სითხის თერაპიის დაწყების საჭიროება, სითხის ბალანსის წარმოება; 
კარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, 
ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
ნორმალური სინუსური რითმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიები 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულს გარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ის და 4 T-ის აღწერა, გულ-ფილტვის 
რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების აღწერა, გულის 

 
 
გამოკითხვა 
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არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS/ACLS გზამკვლევების, 
რეკომენდაციების გამოყენება; 
SIRS კრიტერიუმი, სეფსისის კრიტერიუმი, მწვავე სეფსისის 
კრიტერიუმი ორგანული დისფუნქციით; 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკუჩვენება, არჩევითობა. 

3. პულმონარული 
დაავადებების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტების მართვის 
საკითხების განმარტება  

 

 

 

1. სწორად განმარტავს 
პულმონარულ დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად აღწერს პაციენტის 
მკურნალობის დროს საექთნო 
ქმედებების ჩამონათვალს და მათ 
მნიშვნელობას; 
4. სწორად განმარტავს 
ლაბორატორიულ და 
დიაგნოსტიკურ ტესტებს ; 
5. სწორად განმარტავს 
გამოსაყენებელ ფარმაკოლოგიურ 
საშუალებებს. 

 
 

პულმონარული დაავადებები: 
ქრონიკული ობსტრუქციული ფილტვების დაავადება (პათოგენეზი), 
ასთმა (პათოგენეზი), ARDs (პათოგენეზი), პნევმონია და ვენტილატორ 
ასოცირებული პნევმონია (პათოგენეზი), პულმონარული ემბოლიზმი 
(პათოგენეზი) 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 
რის-კფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
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საექთნო ქმედებები: 
რესპირატორული სისტემის აგებულება, როლი და ფუნქცია, გაზთა 
ცვლა; 
რესპირაციის ნორმალური პარამეტრები, რესპირაციის სიღრმე და 
სიხშირე, კანის ფერი, პერიფერიული და ცენტრალური ციანოზი, 
პულსოქსიმეტრიის ჩვენება და შემაფერხებელი ფაქტორები 
(პულსოქსიმეტრიისთვის საჭირო საპროექციო არის მოძებნა, 
კაპილარული შევსების დროის განსაზღვრა, პროქსიმალური 
პულსაქციის მოძებნა), დამატებითი კუნთების გამოყენება, ნახველის 
შეფასება, სისხლის გაზების შეფასება (საანალიზო მასალის უსაფრთხო 
აღება, ანალიზის ბაზისური ინტერპრეტაცია, ანალიზზე დაყრდნობით 
შესაძლო ქმედებები, 
რესპირატორული/მეტაბოლური/აციდოზი/ალკალოზი, საჰაერო გზების 
ობსტრუქციის ძირითადი მიზეზები; 
ოქსიგენო თერაპია: ჩვენება, პოტენციური გართულებები, ჟანგბადის 
ტოქსიკურობის სიმპტომები და ჩვენებები, ჟანგბადის მიწოდების 
სხვადასხვა მეთოდები (მარტივი ნიღაბი, ნაზალური კანულა, ვენტურის 
ნიღაბი, ჟანგბადის ნიღაბი რეზერვუარით), ჟანგბადის გათბობა-
განოტივება, პაციენტის პოზიცია, სუნთქვითი ვარჯიშები და ეფექტური 
ხველა;  
ვენტილაციის ფიზიოლოგიური პარამეტრები: სიხშირე, TV ჩასუნთქვის 
მოცულობა, MV წუთმოცულობა, PEEP, I:E შეფარდება; 
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, 
აპარატურისა და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, 
პროცედურის დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და 
ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის 
პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის 
სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის 
გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების 
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დაფიქსირება, სანაცია (სათანადო ზომის სანაციის ზომის შერჩევა, 
სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, 
ენდოტრაქეალური მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, 
პაციენტის მონიტორინგი პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და 
პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, 
სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის 
ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების 
შეგროვება, მოსალოდნელი გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური 
მილის სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული 
ტრაქეოსტომია და მინი ტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის 
მოვლა (უსაფრთხო დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის 
გაწმენდა და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, 
ტრაქეოსტომიული ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის 
ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია; 
ლაბორატორიულ და დიაგნოსტიკურ ტესტები: გულის რენტგენი, 
კომპიუტერული ტომოგრაფია, მაგნიტორეზონანსული გამოკვლევა და 
ბრონქოსკოპია; 
ფარმაკოლოგიურ საშუალებები: ბრონქოდილატატორები, 
სტეროიდები, მიორელაქსატები, სედაციური საშუალებები, 
ანტიბიოტიკები, ანალგეზიური საშუალებები. 

4. ნევროლოგიური 
ჩივილების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტების მართვის 
საკითხების განმარტება  

 

1. სწორად განმარტავს 
ნევროლოგიურ ჩივილებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად აღწერს პაციენტის 
მკურნალობის დროს საექთნო 

ნევროლოგიური ჩივილები: 
დილერიუმის მახასიათებლები: მენტალური სტატუსის ცვლილება, 
უყურადღებობა, არაორგანიზებული ფიქრი, არეული ცნობიერება, 
ჰიპერაქტიურობა, 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 



8 
 

ქმედებების ჩამონათვალს და მათ 
მნიშვნელობას. 
 

საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო ქმედებები: ცენტრალური ნერვული სისტემა, პერიფერიული 
ნერვული სისტემა, მათი რეგულირება, ზურგისა და თავის ტვინის 
ფუნქციური უბნები მოგრძო ტვინის ჩათვლით, ტვინის გარსები, 
ცერებრალური პერფუზია, ინტრაკრანიალური წნევა, ცერებრალური 
პერფუზიული წნევა, კუშინგის ტრიადა, პირველადი და მეორადი 
ტვინის დაზიანება 
AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის გახელის 
შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის 
სტიმული თვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, 
ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა 
აფაზია, დისფაზია; მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; 
ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის 
შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის არ ქონის შეფასება;) 
ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს გამოვლენილი 
სიმპტომები და ნიშნები, 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობა.  
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სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი 
სკალების გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: 
საჰაერო გზების დაცვა, მექანიკური ვენტილაცია, პაციენტის ჰიგიენა, 
ნაწოლების პრევენცია, ნუტრიციული საჭიროებები, პრივატულობა. 

ტკივილის კატეგორიები: ქრონიკული ტკივილი, მწვავე ტკივილი, 
ნეიროპათიული ტკივილი. ტკივილის შეფასების მეთოდები: 
ადგილმდებარეობა, დაწყება, ხასიათი, ირადიაცია, დრო. ტკივილის 
სახეები და მათი წარმოშობის ადგილმდებარეობა: ტკივილის მუცლის 
არეში, ძვალ-კუნთოვანი ტკივილი. გამჭოლი ტკივილი, 
ნეიროპათიული ტკივილი. 
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების 
საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკოლუნსიური 
საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, რომელიც ძირითადად 
გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, 
გართულებები და უკუჩვენებები. ანალგეზიური საშუალებებბის 
კომბინაციები და მათი ურთიერთქმედებები. ტკივილის კონტროლის 
არაფარმაკოლოგიური სტრატეგიები: ღრმა სუნთქვითი ვარჯიშები, 
ცივი და ცხელი საფენები, პოზიცია და კომფორტი. ოსმოსური თერაპია. 
მიორელაქსანტები, სტეროიდები 

5. 
გასტროინტესტირალური 
დაავადებების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტების მართვის 
საკითხების განმარტება  

 

 

 

1. სწორად განმარტავს 
გასტროინტესტირალურ 
დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად აღწერს პაციენტის 
მკურნალობის დროს საექთნო 
ქმედებების ჩამონათვალს და მათ 
მნიშვნელობას; 
4. სწორად განმარტავს 
გამოსაყენებელ ფარმაკოლოგიურ 
საშუალებებს. 

 

გასტროინტესტირალური დაავადებები: 
მწვავე გასტროინტესტირალური კონდიციები: პანკრეატიტი, 
გასტროენტელარული სისხლდენა, საყლაპავი მილის ვარიკოზი, კუჭის 
და თორმეტგოჯას წყლულოვანი დაავადებები. სხვადასხვა ტიპის 
სტომის მოვლა, ილეოსტომა, კოლოსტომა, ვიტამინებისა და 
მინერალების დეფიციტი, ღვიძლის ფუნქციები და ფერმენტები, 
პროტეინები, ლაქტატი. გასტროინტესტირალური დისფუნქციები, 
გაუვალობა, ანთება, პერფორაცია, ინფექცია, წყლული. პანკრეასის 
დისფუნქცია, პანკრეატიტი, დიაბეტი, ღვიძლის დისფუნქცია, 
ობსტრუქცია, ანთება, ინფექცია, პერფორაცია, ციროზი,  
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 
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 რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო ქმედებები: 
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ 
პაციენტებში, კვების სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალური მილი, 
გასტრალური მილი, პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, 
ნაზოგასტრალური მილის ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის 
დადასტურება, ენტერალური მილის ობსტრუქციის თავიდან აცილება, 
პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების მოქმედების მართვა 
კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის  კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის 
და კონსისტენციის კონტროლი 
ფარმაკოლოგიურ საშუალებები: 
პროკინეტიკური საშუალებები, ლაქსატივები, ანტისტიმულატები, 
ინსულინი/ჰიპოგლიკემიური საშუალებები, პრობიოტიკები, მათი 
მოქმედება, ჩვენება და უკუჩვენება. 

6. შარდგამომყოფი 
დაავადებების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 

1. სწორად განმარტავს 
შარდგამომყოფ დაავადებებს; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 

შარდგამომყოფი დაავადებები: 
სითხის შემცირება, დეჰიდრატაცია, სეფსისი, გულის უკმარისობა, 
ინტრარენალური: გლომერულების დაზიანება, ტოქსინები 
(ნეფროტოქსიური მედიკამენტები), პოსტრენალური (ოკლუზირებული 
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პაციენტების მართვის 
საკითხების განმარტება 

 

კომპონენტებს; 
3. სწორად აღწერს პაციენტის 
მკურნალობის დროს საექთნო 
ქმედებების ჩამონათვალს და მათ 
მნიშვნელობას. 

 

შარდის ბუშტის კათეტერი, კონგლომერანტები, გადიდებული 
პროსტატა) 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო ქმედებები:  
საშარდე გზების ანატომიური აგებულება, თირკმელების ფუნქცია: 
შარდის პროდუქცია, ელექტროლიტების ელიმინაცია, სისხლით 
მომარაგება, თირკმლის მწვავე დაზიანების მიზეზები: პრერენალური:  
შარდის გამოყოფა, სითხის დანაკარგი დრენაჟებიდან, 
გასტროინტესინალური დანაკრგი (ღებინება, ნაზოგასტრალური 
დრენაჟიდან გამონადენი, ფეკალიები) ოპერაციის დროს 
დაფიქსირებული დანაკარგი, სისხლდენა; სასიცოცხლო ფუნქციების 
მონიტორინგი, სითხის შემცირების ამოცნობა, სითხით გადავსების 
ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის 
გაკონტროლება, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, შარდის 
ანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერ კალემია 
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თრიკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები: სითხით 
გადავსება, ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების 
კლირენსი. CVVH –Continuous Veno-Venous Hemofiltration; CVVHD, 
თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის გართულებები: ჰემოდინამიკური 
არასტაბილურობა, აეროვანი ემბოლია, თრომბოციტოპენია, სითხის 
დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, ჰიპთერმია, ჰეპარინით 
გამოწვეული თრომბოციტომენია და სისხლდენა 
შარდის ბუშტის კათეტერიზაციის ტექნიკა, აღჭურვილობა, მოვლა, 
ჩვენებები და უკუჩვენებები 

7. საფარის სისტემის 
პათოლოგიის მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტების მართვის 
საკითხების განმარტება  

 

1. სწორად განმარტავს საფარი 
სისტემის პათოლოგიას; 
2. სწორად აღწერს საექთნო 
პროცესის თანმიმდევრობას და მის 
კომპონენტებს; 
3. სწორად აღწერს პაციენტის 
მკურნალობის დროს საექთნო 
ქმედებების ჩამონათვალს და მათ 
მნიშვნელობას.  

 

საფარი სისტემისპათოლოგია: 
ნაწოლის 4 სტადია 
კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო ქმედებები: 
კანის შრეები, კანის ფუნქციები, საფარი სისტემა. ძვალ-კუნთოვანი 
სისტემა, კუნთები, შემაერთებელი ქსოვილი. 
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აღწერა, მართვა, ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები 
(მოძრაობა, ჰიგიენა, ნუტრიცია), ნაწოლების შეფასების სკალები 
მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური სტრუქტურების 
დაზიანება ცუდი პოზიციის დროს, ტერფის, მტევნის სახსრების 
მოძრაობის ტექნიკა, მაღალი რისკის პაციენტების იდენტიფიცირება, 
რომელთაც შესაძლოა განუვითარდეთ სახსრების დაზიანება 
(ხანგრძლივი იმობილიზაცია, შეშუპება) 
პაციენტის მოძრაობის შესაძლებლობის შეფასება, 
თრომბოპროფილაქსისის მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და 
მექანიკური, ფარმაკოლოგიური თრომბოპროფილაქსისის 
გართულებები 

8. პაციენტის რეანიმაციაში 
მოხვედრის, გადაყვანის 
და გაწერის დროს 
გასატარებელი საექთნო 
ქმედებების განმარტება  

1. სწორად აღწერს ინტენსიური 
თერაპიის პალატაში მოხვედრისას  
კრიტერიუმებსა და საექთნო 
ღონისძიებებს; 
2. სწორად აღწერს პაციენტის 
მომზადების ტექნიკას 
განყოფილებიდან გადაყვანისას; 
3. სწორად განმარტავს ინტენსიურ 
თერაპიაში არსებულ 
დოკუმენტაციას და მათი შევსების 
წესს. 

კრიტერიუმები და საექთნო ღონისძიებები:  
პაციენტის გადაბარების ინსტრუმენტები -  SBAR, პაციენტის მისაღებად 
საჭირო აღჭურვილობის მომზადება: საწოლი, მონიტორი, ჟანგბადი, 
სასანაციო აპარატი, ხელოვნური სუნთქვის აპარატი, საინფუზიო 
პამპები, სახარჯი მასალა და პირადი დაცვის საშუალებები. 
პაციენტის გადაბარების ინსტრუმენტები, პაციენტის განათლება, თუ 
მას თან მიჰყვება დრენაჟი ან ტრაქეოსტომირი მილი, კათეტერების, 
დრენაჟების ტექნიკა 
მომზადების ტექნიკა: ექთნის როლი ინტრა და ინტერ ჰოსპიტალური 
ტრანსფერის დროს; ტრანსფერის დროს განსახორციელებელი 
ქმედეებები: პაციენტის შეფასება, შოკის ჩანთისა და აღჭურვილობის 
შეგროვება, მექანიკური ვენტილაციაზე მყოფი პაციენტების ტრანსფერი, 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინგი, ჟანგბადის მიწოდება, 
ინფუზიური თერაპიის უწყვეტობა, საჰაერო გზების მართვა, BLS 
კომპონენტების მართვა, გადაყვანის დროს დოკუმენტაციის 

9. ანესთეზიის პროცესის 
ძირითადი პრინციპების 
განმარტება 

 

1. ანესთეზიის ტიპების მიხედვით 
სწორად განმარტავს გამოსაყენებელი 
საანესთეზიო საშუალებებს და 
სახარჯ მასალას; 
2 სწორად აღწერს პრეოპერაციული, 
პერიოპერაციული და 
პოსტოპერაციული ანესთეზიისთვის 

ზოგადი ანესთეზია 

● რეგიონალური ანესთეზია 
● ლოკალური ანესთეზია 
● ეპიდურალური და სპინალური ანესთეზია 
● ვენური ანესთეზია 
● ადგილობრივი ანესთეზია 
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საჭრო ქმედებებს; 
3. სწორად აღწერს ანესთეზიის 
დროს საოპერაციოში არსებული და 
გამოყენებული აპარატურის 
ტექნიკას 
4. სწორად აღწერს ანასთეზიის 
დროს განვითარებულ 
გართულებებს. 

 
 

● ენდოტრაქიალური ანესთეზია 
● გამოსაყენებელი საანესთეზიო მასალა 
● პაციენტის იდენტიფიცირების სწორი ხერხი 
● პაციენტისა და პროცედურის იდენტიფიცირების სწორი ხერხი 
● პრემედიკაცია 
● პაციენტის ტრანსპორტირების სწორი ხერხი 
● საოპერაციოში Time Out ინსტრუმენტის გამოყენება 
● პაციენტის ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების ინტერპრეტაცია 
● საანესთეზიო საშუალებები 
● სედაციური საშუალებები 
● მიორელაქსანტები 
● პაციენტის საოპერაციო მაგიდიდან საწოლზე გადაწვენის 

ტექნიკა 
● პაციენტის ტრანსპორტირება 
● საანესთეზიო აპარატი 
● პაციენტის სასიცოცხლო მაჩვენებლების მონიტორი 
● სასანაციო აპარატი 
● გართულებული ინტუბაცია 
● ალერგიული რეაქცია 
● არითმია 
● ჰიპოთენზია 
● ჰიპერტენზია 
● ჰიპოთერმია 

 

 

 

 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 
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3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება 

 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდე
ბის აღწერილობა 

პორთფოლიოში განთვსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 

 

 

 

1 

1. ჰემოდინამიკური მონიტორინგის სისტემები: 
არტერიული წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის 
განხილვა; ცენტრალური წნევის მონიტორინგი და მისი 
მრუდის განხილვა; ფილტვის არტერიის წნევის 
მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა, 
2. გულის წუთმოცულობის შეფასება და მოცულობა: 
გულის წუთმოცულობის დაანგარიშება; 
3. წარმოქმნილი პრობლემები: 
მონიტორის კალიბრაცია,  სისხლძარღვში ჩაყენებული 
კათეტერის  ოკლუზიის აღმოფხვრა; განგაშის პარამეტრების 
დაყენება და მათი სასიცოცხლო მაჩვენებლების ნორმებზე 
მორგება 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

1. კარდიოვასკულარული დაავადებები: 
ჰიპერტენზია, პერიფერიული სიხლძარღვოვანი 
დაავადებები, სტენოკარდია (სტაბილური და 
არასტაბილური, მოიკარდიუმის ინფარქტი, მარჯვენა 
პარკუჭის უკმარისობა, კარდიო მიოპათია, მწვავე 
კორონალური სინდრომი 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა და სიმპტომზე 
დამყარებული დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და 
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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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
3.საექთნო ქმედებები: 
ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, ინვაზიური და 
არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა, შარდის 
გამოყოფა, სითხითი თერაპია, კაპილარული ავსების დრო, 
კანის ტურგორი, კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი, 
სისხლის ანალიზი, ბიოქიმიური მარკერები; 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
არტერიის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი; 
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის 
შერჩევა, ცენტრალური ვენის  კანულაციის უკუჩვენებები და 
გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური 
ცენტრალური ვენის  მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი; 
სითხის თერაპიის დაწყების საჭიროება, სითხის ბალანსის 
წარმოება; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ინტერაქციული 
ლექცია; 
სემინარი 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
წერითი მეთოდი - 
ღია ან/და 
დახურული 
ტესტი; 
 
ზეპირი - 
გამოკითხვა 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 

ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულების 
წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი,  

ბ) წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
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კარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური 
შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში 
რითმიები (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი 
ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი 
ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულს 
გარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ის და 4 T-ის აღწერა, გულ 
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტების აღწერა, გულის არესტის შემდგომი 
მართვის სტრატეგიები, BLS/ACLS 
გზამკვლევების/რეკომენდაციების გამოყენება; 
SIRS კრიტერიუმი, სეფსისის კრიტერიუმი, მწვავე სეფსისის 
კრიტერიუმი ორგანული დისფუნქციით; 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული 
საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკუჩვენება, არჩევითობა. 

წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს ან/და 
კომპეტენციას; 

გ) ელექტრონულად ჩატარებული 
გამოკითხვა: ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას. 

 

 

 
 

 

 

 

3 

1. პულმონარული დაავადებები: 
ქრონიკული ობსტრუქციული ფილტვების დაავადება 
(პათოგენეზი), ასთმა (პათოგენეზი), ARDs (პათოგენეზი), 
პნევმონია და ვენტილატორ ასოცირებული პნევმონია 
(პათოგენეზი), პულმონარული ემბოლიზმი (პათოგენეზი) 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა და სიმპტომზე 
დამყარებული დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და 
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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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
3.საექთნო ქმედებები: 
რესპირატორული სისტემის აგებულება, როლი და ფუნქცია, 
გაზთა ცვლა; 
რესპირაციის ნორმალური პარამეტრები, რესპირაციის 
სიღრმე და სიხშირე, კანის ფერი, პერიფერიული და 
ცენტრალური ციანოზი, პულსოქსიმეტრიის ჩვენება და 
შემაფერხებელი ფაქტორები (პულსოქსიმეტრიისთვის 
საჭირო საპროექციო არის მოძებნა, კაპილარული შევსების 
დროის განსაზღვრა, პროქსიმალური პულსაქციის მოძებნა), 
დამატებითი კუნთების გამოყენება, ნახველის შეფასება, 
სისხლის გაზების შეფასება (საანალიზო მასალის უსაფრთხო 
აღება, ანალიზის ბაზისური ინტერპრეტაცია, ანალიზზე 
დაყრდნობით შესაძლო ქმედებები, 
რესპირატორული/მეტაბოლური/ აციდოზი/ალკალოზი, 
საჰაერო გზების ობსტრუქციის ძირითადი მიზეზები; 
ოქსიგენო თერაპია: ჩვენება, პოტენციური გართულებები, 
ჟანგბადის ტოქსიურობის სიმპტომები და ჩვენებები, 
ჟანგბადის მიწოდების სხვადასხვა მეთოდები (მარტივი 
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ნიღაბი, ნაზალური კანულა, ვენტურის ნიღაბი, ჟანგბადის 
ნიღაბი რეზერვუარით), ჟანგბადის გათბობა-განოტივება, 
პაციენტის პოზიცია, სუნთქვითი ვარჯიშები და ეფექტური 
ხველა;  
ვენტილაციის ფიზიოლოგიური პარამეტრები: სიხშირე, TV 
ჩასუნთქვის მოცულობა, MV წუთ მოცულობა, PEEP, I:E 
შეფარდება; 
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო 
გზების შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის 
ტექნიკა, აპარატურისა და მედიკამენტების მომზადება, 
პაციენტის მომზადება, პროცედურის დროს ასისტირება, 
საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის 
დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და 
დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის და 
პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის 
გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის 
მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების 
დაფიქსირება, სანაცია (სათანადო ზომის სანაციის ზომის 
შერჩევა, სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, 
სანაციის სწორი ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-
ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური მილის 
სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის 
მონიტორინგი პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და 
პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს ინფექციის 
კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო 
ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, 
საჭირო სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, 
მოსალოდნელი გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, 
ტრაქეოსტომიური მილის სახეები (პერკუტანული 
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ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და მინი 
ტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა 
(უსაფრთხო დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის 
გაწმენდა და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის 
შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის 
ჩადგმის ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური 
დრენირების სახეები, პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, 
პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის 
მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული 
მასაჟი, სანაცია; 
4.ლაბორატორიულ და დიაგნოსტიკურ ტესტები:გულის 
რენტგენი, კომპიუტერული ტომოგრაფია 
მაგნიტორეზონანსული გამოკვლევა და ბრონქოსკოპია; 
5. ფარმაკოლოგიურ საშუალებები: ბრონქოდილატატორები, 
სტეროიდები, მიორელაქსატები, სედაციური საშუალებები, 
ანტიბიოტიკები, ანალგეზიური საშუალებები 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ნევროლოგიური ჩივილები: 
დილერიუმის მახასიათებლები: მენტალური სტატუსის 
ცვლილება, უყურადღებობა, არაორგანიზებული ფიქრი, 
არეული ცნობიერება, ჰიპერაქტიურობა, 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა და სიმპტომზე 
დამყარებული დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და 
მოკლევადიანი გეგმის ჩამოყალიბება, გეგმის საფეხურების 
პრიორიტეტიზაცია, ჩარევის გეგმის იმპლემენტაცია და 
მოსალოდნელი შედეგების განსაზღვრა (Nursing outcomes 
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4 

 

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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
3.საექთნო ქმედებები: ცენტრალური ნერვული სისტემა, 
პერიფერიული ნერვული სისტემა, მათი რეგულირება, 
ზურგისა და თავის ტვინის ფუნქციური უბნები მოგრძო 
ტვინის ჩათვლით, ტვინის გარსები, ცერებრალური 
პერფუზია, ინტრაკრანიალური წნევა, ცერებრალური 
პერფუზიული წნევა, კუშინგის ტრიადა, პირველადი და 
მეორადი ტვინის დაზიანება 
AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, 
თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის 
გამაღიზიანებელზე, ტკივილის სტიმული თვალის გახელის 
შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური პასუხის 
შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, 
როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; მოტორული პასუხი; 
მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და 
ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, 
გაშლის და რეფლექსიის არ ქონის შეფასება;) 
ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს გამოვლენილი 
სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობა.  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის 
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შესაფასებელი სკალების გაცნობა; სედაციის დროს 
გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა, 
მექანიკური ვენტილაცია, პაციენტის ჰიგიენა, ნაწოლების 
პრევენცია, ნუტრიციული საჭიროებები, პრივატულობა. 

ტკივილის კატეგორიები: ქრონიკული ტკივილი, მწვავე 
ტკივილი, ნეიროპათიული ტკივილი. ტკივილის შეფასების 
მეთოდები: ადგილმდებარეობა, დაწყება, ხასიათი, 
ირადიაცია, დრო. ტკივილის სახეები და მათი წარმოშობის 
ადგილმდებარეობა: ტკივილის მუცლის არეში, ძვალ-
კუნთოვანი ტკივილი. გამჭოლი ტკივილი, ნეიროპათიული 
ტკივილი. 
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, 
ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, 
ანტიკოლუნსიური საშუალებები, ანალგეზიური 
საშუალებები, რომელიც ძირითადად გამოიყენება 
ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, 
გართულებები და უკუჩვენებები. ანალგეზიური 
საშუალებებბის კომბინაციები და მათი 
ურთიერთქმედებები. ტკივილის კონტროლის 
არაფარმაკოლოგიური სტრატეგიები: ღრმა სუნთქვითი 
ვარჯიშები, ცივი და ცხელი საფენები, პოზიცია და 
კომფორტი. ოსმოსური თერაპია. მიორელაქსანტები, 
სტეროიდები 

 

 

 

 

 

1. გასტროინტესტირალური დაავადებები: 
მწვავე გასტროინტესტირალური კონდიციები: 
პანკრეატიტი, გასტროენტელარული სისხლდენა, საყლაპავი 
მილის ვარიკოზი, კუჭის და თორმეტგოჯას წყლულოვანი 
დაავადებები. სხვადასხვა ტიპის სტომის მოვლა, 
ილეოსტომა, კოლოსტომა, ვიტამინებისა და მინერალების 
დეფიციტი, ღვიძლის ფუნქციები და ფერმენტები, 
პროტეინები, ლაქტატი. გასტროინტესტირალური 
დისფუნქციები, გაუვალობა, ანთება, პერფორაცია, ინფექცია, 
წყლული. პანკრეასის დისფუნქცია, პანკრეატიტი, დიაბეტი, 

 
წერითი მეთოდი - 
ღია ან/და 
დახურული 
ტესტი; 
 
ზეპირი - 
გამოკითხვა 
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ღვიძლის დისფუნქცია, ობსტრუქცია, ანთება, ინფექცია, 
პერფორაცია, ციროზი. 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
3.საექთნო ქმედებები: 
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად 
დაავდებულ პაციენტებში, კვების სხვადასხვა მეთოდები: 
ნაზოგასტრალური მილი, გასტრალური მილი, 
პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, 
ნაზოგასტრალური მილის ინტუბაცია და მისი 
ადგილმდებარეობის დადასტურება, ენტერალური მილის 
ობსტრუქციის თავიდან აცილება, პარენტერალური ხაზების 
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მოვლა, ნაწლავების მოქმედების მართვა კრიტიკულად 
დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის  კონტროლი, პაციენტის სტომის 
გამონადენის, ფერის და კონსისტენციის კონტროლი 
4.ფარმაკოლოგიურ საშუალებები: 
პროკინეტიკური საშუალებები, ლაქსატივები, 
ანტისტიმულატები, ინსულინი/ჰიპოგლიკემიური 
საშუალებები, პრობიოტიკები, მათი მოქმედება, ჩვენება და 
უკუჩვენება 
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1. შარდგამომყოფი დაავადებები: 
სითხის შემცირება, დეჰიდრატაცია, სეფსისი, გულის 
უკმარისობა, ინტრარენალური: გლომერულების დაზიანება, 
ტოქსინები (ნეფროტოქსიური მედიკამენტები), 
პოსტრენალური (ოკლუზირებული შარდის ბუშტის 
კათეტერი, კონგლომერანტები, გადიდებული პროსტატა) 
2. კომპონენტები: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 
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და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
3. საექთნო ქმედებები:  
საშარდე გზების ანატომიური აგებულება, თირკმელების 
ფუნქცია: შარდის პროდუქცია, ელექტროლიტების 
ელიმინაცია, სისხლით მომარაგება, თირკმლის მწვავე 
დაზიანების მიზეზები: პრერენალური:  
შარდის გამოყოფა, სითხის დანაკარგი დრენაჟებიდან, 
გასტროინტესინალური დანაკრგი (ღებინება, 
ნაზოგასტრალური დრენაჟიდან გამონადენი, ფეკალიები) 
ოპერაციის დროს დაფიქსირებული დანაკარგი, სისხლდენა; 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინგი, სითხის 
შემცირების ამოცნობა, სითხით გადავსების ამოცნობა, 
სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის 
გაკონტროლება, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, 
შარდის ანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და 
ჰიპერ კალემია 
თრიკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები: 
სითხით გადავსება, ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, 
ტოქსინების კლირენსი. CVVH –Continuous Veno-Venous 
Hemofiltration; CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი 
თერაპიის გართულებები: ჰემოდინამიკური 
არასტაბილურობა, აეროვანი ემბოლია, თრომბოციტოპენია, 
სითხის დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, 
ჰიპთერმია, ჰეპარინით გამოწვეული თრომბოციტომენია და 
სისხლდენა 
შარდის ბუშტის კათეტერიზაციის ტექნიკა, აღჭურვილობა, 
მოვლა, ჩვენებები და უკუჩვენებები 

 1. საფარი სისტემისპათოლოგია: ნაწოლის 4 სტადია 
2. კომპონენტები: 

 
წერითი მეთოდი - 
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შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
 
საექთნო ქმედებები: 
კანის შრეები, კანის ფუნქციები, საფარი სისტემა. ძვალ-
კუნთოვანი სისტემა, კუნთები, შემაერთებელი ქსოვილი. 
 
აღწერა, მართვა, ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო 
ღონისძიებები (მოძრაობა, ჰიგიენა, ნუტრიცია), ნაწოლების 
შეფასების სკალები 
მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური 
სტრუქტურების დაზიანება ცუდი პოზიციის დროს, 
ტერფის, მტევნის სახსრების მოძრაობის ტექნიკა, მაღალი 

ღია ან/და 
დახურული 
ტესტი; 
 
ზეპირი - 
გამოკითხვა 
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რისკის პაციენტების იდენტიფიცირება, რომელთაც 
შესაძლოა განუვითარდეთ სახსრების დაზიანება 
(ხანგრძლივი იმობილიზაცია, შეშუპება) 
პაციენტის მოძრაობის შესაძლებლობის შეფასება, 
თრომბოპროფილაქსისის მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური 
და მექანიკური, ფარმაკოლოგიური 
თრომბოპროფილაქსისის გართულებები 

 

8 

1. კრიტერიუმები და საექთნო ღონისძიებები: 
პაციენტის გადაბარების ინსტრუმენტები -  SBAR, პაციენტის 
მისაღებად საჭირო აღჭურვილობის მომზადება: საწოლი, 
მონიტორი, ჟანგბადი, სასანაციო აპარატი, ხელოვნური 
სუნთქვის აპარატი, საინფუზიო პამპები, სახარჯი მასალა და 
პირადი დაცვის საშუალებები. 
პაციენტის გადაბარების ინსტრუმენტები, პაციენტის 
განათლება, თუ მას თან მიჰყვება დრენაჟი ან 
ტრაქეოსტომირი მილი, კათეტერების, დრენაჟების ტექნიკა 
2. მომზადების ტექნიკა: .ექთნის როლი ინტრა და ინტერ 
ჰოსპიტალური ტრანსფერის დროს; ტრანსფერის დროს 
განსახორციელებელი ქმედეებები: პაციენტის შეფასება, 
შოკის ჩანთისა და აღჭურვილობის შეგროვება, მექანიკური 
ვენტილაციაზე მყოფი პაციენტების ტრანსფერი, 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინგი, ჟანგბადის 
მიწოდება, ინფუზიური თერაპიის უწყვეტობა, საჰაერო 
გზების მართვა, BLS კომპონენტების მართვა, გადაყვანის 
დროს დოკუმენტაციის 

 
წერითი მეთოდი - 
ღია ან/და 
დახურული 
ტესტი; 
 
ზეპირი - 
გამოკითხვა 
 

 

 

 

 

 

ზოგადი ანესთეზია; რეგიონალური ანესთეზია 
ლოკალური ანესთეზია; ეპიდურალური და სპინალური 
ანესთეზია; ვენური ანესთეზია; ადგილობრივი ანესთეზია 
ენდოტრაქიალური ანესთეზია; გამოსაყენებელი 
საანესთეზიო მასალა;პაციენტის იდენტიფიცირების სწორი 
ხერხი; პაციენტისა და პროცედურის იდენტიფიცირების 
სწორი ხერხი; პრემედიკაცია; პაციენტის ტრანსპორტირების 
სწორი ხერხი; საოპერაციოში Time Out ინსტრუმენტის 

 

წერითი მეთოდი - 
ღია ან/და 
დახურული 
ტესტი; 
 
ზეპირი - 
გამოკითხვა 

 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 

ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულების 
წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი,  

ბ) წერილობითი:  პროფესიული 
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გამოყენება; პაციენტის ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების 
ინტერპრეტაცია; საანესთეზიო საშუალებები; სედაციური 
საშუალებები; მიორელაქსანტები;პაციენტის საოპერაციო 
მაგიდიდან საწოლზე გადაწვენის ტექნიკა 
პაციენტის ტრანსპორტირება 
საანესთეზიო აპარატი 
პაციენტის სასიცოცხლო მაჩვენებლების მონიტორი 
სასანაციო აპარატი 
გართულებული ინტუბაცია 
ალერგიული რეაქცია 
არითმია 
ჰიპოთენზია 
ჰიპერტენზია 
ჰიპოთერმია 

სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს ან/და 
კომპეტენციას; 

გ) ელექტრონულად ჩატარებული 
გამოკითხვა: ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას. 

 
 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 
 

სწავლის შედეგები 
საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

1 10 1 2 

125 

2 10 2 2 

3 10 2 2 

4 10 2 2 

5 10 2 2 
  

6 10 2 2 
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7 
10 

2 
 

2 

8 10 2 2 

9 10 2 2 

სულ 90 17 18 

 
 
3.3. სასწავლო რესურსი 
 

 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი I. თბილისი, 2021.  https://evexhospitals.ge/uploads/ebook_files/602125e891abc.pdf 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი II. თბილისი, 2021. https://www.bpa.ge/images/kr2.pdf 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი III. თბილისი, 2021. https://www.bpa.ge/images/kr3.pdf 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი IV. თბილისი 2021. https://www.bpa.ge/images/kr4.pdf 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.  

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის 
საგანმანათლებლო პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 
სტუდენტის მიმდინარე შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და 
კრედიტების მინიჭება - საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
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პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. მის.: ქ.  ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 

 



 

1 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №19  

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება: სამეანო და გინეკოლოგიური პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები 

 
 

 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

 

 

 

 

 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910910 

სახელწოდება სამეანო და გინეკოლოგიური პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 2 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა პათოლოგია (პათანატომია-პათფიზიოლოგია) 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 

ანტენატალური, ინტრანატალური და პოსტნატალური მართვის სისტემის 
განმარტება; მაღალი რისკის ორსულის და მშობიარობის მართვის პრინციპების 
განმარტება; პოსტნატალური პერიოდის გართულებებისა და მაღალი რისკის 
ახალშობილების შეფასებისა და მართვის პრინციპების აღწერა 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 

შეფასების 
მიმართულება 

1. ანტენატალური, 
ინტრანატალური და 
პოსტნატალური მართვის 
სისტემის განმარტება 

 

1. დავალების შესაბამისად 
განმარტავს საექთნო პროცესს 
ანტენატალური შეფასებისას; 
2. დავალების შესაბამისად 
განმარტავს საექთნო პროცესს 
ინტრანატალურ შეფასებისას; 
3. დავალების შესაბამისად 
განმარტავს საექთნო პროცესს 
პოსტნატალურ შეფასებისას. 

 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომsa 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, 
იმპლემეnტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
ანტენატალური შეფასება 
 ფიზიოლოგიური ცვლილებები ორსულობისას;  
 რეპროდუქციული სისტემა; 
 კარდიოვასკულარული სისტემა; რესპირატორული სისტემა; საშარდე 
სისტემა;  
 გასტროინტესტინალური სისტემა; 
 მეტაბოლური ცვლილებები, ძვალსახსროვანი ცვლილებები; 
 საფარი სისტემის ცვლილებები; 
 ენდოკრინული სისტემა;  
 ფიზიოლოგიური ცვლილებები, დისკომფროტი ორსულობისას; 

გამოკითხვა 
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 ნაყოფის დამოკიდებულება საშვილოსნოსთან და მანჯზე; 
  ნაყოფის პოზიცია;  
 ინვაზიური და არაინვაზიური ულტრაბგერა, კარდიოტოპოგრაფია, 
ანტენატალური ვარჯიშები და დიეტა; 
ინტრანატალური შეფასება: 
მშობიარობის პირველი ფაზა: მშობიარობის ნიშნების დაწყების ნიშნები 
და სიმპტომები (ფიზიოლოგიური და პათოლოგიური); ქალის 
მომზადება წინა სამშობაირო პერიოდში: შეფასება, დაკვირვება, 
პარტოგრამის შევსება, ნაყოფის მონიტორირება, მშობიარობის ინდუქცია, 
ტკივილის მართვა, კომფორტის მინიჭება.  
მშობიარობის მეორე ფაზა: მშობიარობის ფიზიოლოგიური და 
პათოლოგიური ნიშნები და სიმპტომები;  მშობიარობის მართვის 
პრინციპები და ტექნიკა; ეპიზიოტომია; ახალშობილის მიღება: 
ახალშობილთა რესუსიტაციის ნაბიჯების თანმიმდევრობა; ჭიპლარის 
მოვლა და მართვა; ახალშობილის იდენტიფიკაცია; ძუძუთი კვების 
დაწყება; სკრინინგი და ტრანსპორტირება. 
მშობიარობის მესამე ფაზა: მშობიარობის ფიზიოლოგიური და 
პათოლოგიური ნიშნები და სიმპტომები; ხანგრძლივობა, პლაცენტის 
შემოწმება; შორისის შემოწმება; დოკუმენტაცია 
პოსტნატალურიშეფასება: 

 ფსიქოლოგიური და ემოციური მხარდაჭერა;  
 ლაქტაციის პერიოდის მართვა; 
 იმუნიზაცია;  
 მშობლის განათლება. 

2. მაღალი რისკის ორსულის 
და მშობიარობის მართვის 
პრინციპების განმარტება 

 

1. დავალების შესაბამისად 
განმარტავს მაღალი რისკის 
ორსულობის სიმპტომების 
აღმოჩენას, შეფასებასა და მათ 
მართვის საკითხებს; 
2. დავალების შესაბამისად 
განმარტავს გართულებული, 
პათოლოგიური მშობიარობის 
მექანიზმსა და მართვის საკითხებს. 

მაღალი რისკის ორსულობის სიმპტომების მართვა: 
სკრინინგი და შეფასება: ულტრაბგერა, კარდიოტოპოგრაფია, სისხლდენა 
ორსულობის ადრეულ ხანაზე, აბორტი, ექტოპიური ორსულობა, 
მშობიარობის შემდგომი სისხლდენა, საშვილოსნოს პათოლოგია და 
მდებარეობის შეცვლა, ინფექცია, ორსულობით გამოწვეული 
ჰიპერტენზია, დიაბეტი, ტოქსემია, ჰიდრამნიოზი, 
რეზუსშეუთავსებლობა, მენტალური დარღვევები, პლაცენტის და 
ჭიპლარის პათოლოგია; 
გართულებული, პათოლოგიური მშობიარობის მექანიზმი და მართვა: 
ნაყოფის მდებარეობა, ვადაზე ადრე მშობიარობა, გახანგრძლივებული 
მშობიარობა, მესამე ფაზის გართულებები, დაზიანება, 
პროლაფსირებული ჭიპლარი, ამნიოტური სითხის ემბოლიზმი, 

გამოკითხვა 
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საშვილოსნოს გახევა, შოკი; მშობიარობის დროს აპარატურის ჩართვა: 
მაშები, ვაკუუმექსტრაქტორი, პლაცენტის ხელით გამოღება, 
 საკეისრო კვეთა. 

3. პოსტნატალური 
პერიოდის გართულებებისა 
და მაღალი რისკის 
ახალშობილების შეფასებისა 
და მართვის პრინციპების 
აღწერა 

 

1. დავალების შესაბამისად აღწერს 
პოსტნატალური პერიოდის 
გართულებებსა და სიმპტომებს; 
2. დავალების შესაბამისად აღწერს 
მაღალი რისკის ახალშობილის 
შეფასებისა  და მართვის 
პრინციპებს. 

პოსტნატალური პერიოდის გართულებები და სიმპტომები: 
 ინფექცია 
 მასტიტი 
 საშარდე გზების ინფექცია 
 თრომბოემბოლიური დარღვევები 
 მშობიარობის შემდგომი გართულებები 
 ფსიქოლოგიური გართულებები 
 დეპრესია 
 ფსიქოზი 

მაღალი რისკის ახალშობილის შეფასებისა  და მართვის პრინციპები 
 დაბალი წონის ახალშობილი 
 ინფექციალ რესპირატორული დარღვევები 
 ჰემოლიზური დარღვევები 
 დაზიანება მშობიარობისას 
 მალფორმაცია 
 პაციენტის მონიტორირება 
 კვება 
 ინფექციის პრევენცია 

 დოკუმენტაციის შევსება 

გამოკითხვა 
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3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1 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, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
ანტენატალური შეფასება 
 ფიზიოლოგიური ცვლილებები ორსულობისას;  
 რეპროდუქციული სისტემა; 
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 კარდიოვასკულარული სისტემა; რესპირატორული 
სისტემა; საშარდე სისტემა;  
 გასტროინტესტინალური სისტემა; 
 მეტაბოლური ცვლილებები, ძვალსახსროვანი 
ცვლილებები; 
  საფარი სისტემის ცვლილებები; 
 ენდოკრინული სისტემა;  
 ფიზიოლოგიური ცვლილებები, დისკომფროტი 
ორსულობისას; 
 ნაყოფის დამოკიდებულება საშვილოსნოსთან და 
მანჯზე; 
  ნაყოფის პოზიცია;  
 ინვაზიური და არაინვაზიური ულტრაბგერა, 
კარდიოტოპოგრაფია, ანტენატალური ვარჯიშები და 
დიეტა; 
ინტრანატალური შეფასება: 
მშობიარობის პირველიფაზა: მშობიარობის ნიშნების 
დაწყების ნიშნები და სიმპტომები (ფიზიოლოგიური და 
პათოლოგიური); ქალის მომზადება წინასამშობაირო 
პერიოდში: შეფასება, დაკვირვება, პარტოგრამის შევსება, 
ნაყოფის მონიტორირება, მშობიარობის ინდუქცია, 
ტკივილის მართვა, კომფორტის მინიჭება.  
მშობიარობის მეორე ფაზა:მშობიარობის ფიზიოლოგიური 
და პათოლოგიური ნიშნები და სიმპტომები;  მშობიარობის 
მართვის პრინციპები და ტექნიკა; ეპიზიოტომია; 
ახალშობილის მიღება: ახალშობილთა რესუსიტაციის 
ნაბიჯების თანმიმდევრობა; ჭიპლარის მოვლა და მართვა; 
ახალშობილის იდენტიფიკაცია; ძუძუთი კვების დაწყება; 
სკრინინგი და ტრანსპორტირება. 
მშობიარობის მესამე ფაზა: მშობიარობის ფიზიოლოგიური 
და პათოლოგიური ნიშნები და სიმპტომები; 
ხანგრძლივობა, პლაცენტის შემოწმება; შორისის შემოწმება; 
დოკუმენტაცია 
პოსტნატალური შეფასება: 

 ფსიქოლოგიური და ემოციური მხარდაჭერა;  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ინტერაქციული 
ლექცია 
სემინარი 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ზეპირი გამოკითხვა 
 
წერითი მეთოდი - ღია ან/და 
დახურული ტესტი;  
 

 

 

 

 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 

ა) წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი) 

ბ) ელექტრონულად ჩატარებული 
გამოკითხვა: ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი 
(ტესტი). 
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 ლაქტაციის პერიოდის მართვა; 
 იმუნიზაცია;  
 მშობლის განათლება. 

 

 
 
 
 
 
 
 

2 

მაღალი რისკის ორსულობის სიმპტომების მართვა: 
სკრინინგი და შეფასება: ულტრაბგერა, 
კარდიოტოპოგრაფია, სისხლდენა ორსულობის ადრეულ 
ხანაზე, აბორტი, ექტოპიური ორსულობა, 
მშობიარობისშემდგომი სისხლდენა, საშვილოსნოს 
პათოლოგია და მდებარეობის შეცვლა, ინფექცია, 
ორსულობით გამოწვეული ჰიპერტენზია, დიაბეტი, 
ტოქსემია, ჰიდრამნიოზი, რეზუსშეუთავსებლობა, 
მენტალური დარღვევები, პლაცენტის და ჭიპლარის 
პათოლოგია; 
გართულებული, პათოლოგიური მშობიარობის მექანიზმი 
და მართვა: 
ნაყოფის მდებარეობა, ვადაზე ადრე მშობიარობა, 
გახანგრძლივებული მშობიარობა,  მესამე ფაზის 
გართულებები, დაზიანება, პროლაფსირებული ჭიპლარი, 
ამნიოტური სითხის ემბოლიზმი, საშვილოსნოს გახევა, 
შოკი;  მშობიარობის დროს აპარატურის ჩართვა: მაშები,  
ვაკუუმექსტრაქტორი,  პლაცენტის ხელით გამოღება, 
საკეისრო კვეთა 

 
 
 
 

3 
 

პოსტნატალური პერიოდის გართულებები და სიმპტომები: 
 ინფექცია 
 მასტიტი 
 საშარდე გზების ინფექცია 
 თრომბოემბოლიური დარღვევები 
 მშობიარობის შემდგომი გართულებები 
 ფსიქოლოგიური გართულებები 
 დეპრესია 
 ფსიქოზი 

მაღალი რისკის ახალშობილის შეფასებისა  და მართვის 
პრინციპები 

 დაბალი წონის ახალშობილი 



 

9 
 

 ინფექციალ რესპირატორული დარღვევები 
 ჰემოლიზური დარღვევები 
 დაზიანება მშობიარობისას 
 მალფორმაცია 
 პაციენტის მონიტორირება 
 კვება 
 ინფექციის პრევენცია 

 დოკუმენტაციის შევსება 

 

3.2 საათების განაწილების  სქემა 

სწავლის შედეგები 
საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 
   

1 13 1 2  
50 2 14 1 2 

3 14 1 2 
სულ 41 3 6 

 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.  
 ქალის სასქესო ორგანოების ანთებითი დაავადებები.  https://www.bpa.ge/images/gin.pdf 
 საექთნო საქმის საფუძვლები ტომი 1. თბილის 2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები ტომი II. თბილის 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები ტომი III. თბილის 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 

 

 
 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის საჭიროების 
შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტისთვის საგანმანათლებლო დაწესებულების მიერ მუშავდება 
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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 სტუდენტისთვის 
საჭირო  დამატებით საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის 
საგანმანათლებლო პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების 
მქონე სტუდენტის მიმდინარე შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება 
და კრედიტების მინიჭება - საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 

 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №20  
 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება: პედიატრია და მოზარდები 

 
 

 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910911 

სახელწოდება       პედიატრია და მოზარდები 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 3 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა პათოლოგია (პათანატომია-პათფიზიოლოგია) 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: ახალშობილის მოვლის 
ძირითადი და აუცილებელი პრინციპების აღწერა; ბავშვებსა და მოზარდებში 
ასაკობრივი თავისებურებების განმარტება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. ახალშობილის მოვლის 
ძირითადი და აუცილებელი 
პრინციპების აღწერა 

1. დავალების შესაბამისად აღწერს 
ფიზიოლოგიური ახალშობილის 
მოვლის პრინციპებს; 
2. დავალების შესაბამისად  აღწერს 
ახალშობილის პირველადი 
დახმარების (რესუსიტაციის) 
პრინციპებს; 
3. დავალების შესაბამისად  აღწერს 
დღენაკლული ახალშობილის მართვას; 
4. დავალების შესაბამისად  აღწერს 
Kangaroo მშობლის დედის მოვლის 
პრინციპს; 
5. დავალების შესაბამისად აღწერს 
ახალშობილის განყოფილების 
მოწყობის სქემას. 

 

ფიზიოლოგიური ახალშობილის მოვლის პრინციპები: 
ტემპერატურის შენარჩუნება, ახალშობილის 
იდენტიფიკაცია, K ვიტამინის ინექცია, ძუძუთი კვების 
ინიციაცია; აპგარის სკალა. 
ახალშობილის საჰაერო გზების და ცირკულაციის 
შენარჩუნება;  ახალშობილის რესუსიტაციის ალგორითმი 
(ამერიკის გულის ასოციაცია); 
დღენაკლული ახალშობილის დეფინიცია, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინგი; აქტივობის მონიტორინგი; კანის 
პერფუზიის მონიტორინგი; არტერიული სისხლის გაზების 
და ელექტროლიტების მონიტორინგი; რისკ-ფაქტორების 
განსაზღვრა (აპნოეს შეტევები, სეფსისის განვითარება). 
წონის მატების დინამიკა, საშვილოსნოს გარემოს შექმნაა; 
ბავშვის პოზიცია, ტემპერატურული რეჟიმის დაცვა, 
ინკუბატორის (კუვეზის) მართვა; ოქსიგენო თერაპია; ფოტო 
თერაპია; ნოზოკომიური ინფექციების პრევენცია; კვება და 
ნუტრიცია; მასაჟის და კომფორტის მინიჭება; იმუნიზაცია; 
ოჯახის მხარდაჭერა; მშობლების განათლება; 
ანთროპომეტრია;  
Kangaroo მშობლის დედის მოვლის ეფექტი ძუძუთი კვების 
დროს; Kangaroo მშობლის პოზიცია;  
ახალშობილის კუვეზი (ინკუპატორი); სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინგი; ფოტოთერაპიის მოწყობილობა; 
ჟანგბადის და ჰაერის შემრევი მოწყობილობა; პაციენტის 
გამათბობელი მოწყობილობა; სახარჯი მასალა: 
პერიფერიული ვენის კათეტერების, საინტუბაციო მილები, 
ჟანგბადის ნიღბები, ამბუს პარკი, ნაზოგასტრალური 
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მილები, ცენტრალური ვენის კათეტერები, ჭიპის ვენის 
კათეტერები, პიკლაინი. 

 

 

 

 

 

 

 

გამოკითხვა 

2. ბავშვებსა და მოზარდებში 
ასაკობრივი 
თავისებურებების 
განმარტება 
   

1. დავალების შესაბამისად აღწერს  
ასაკთან მიმართებით სხვადასხვა 
დაავადებას; 
2. სწორად აღწერს ძირითად 
ფსიქიატრიულ პრობლემებს; 
3. სწორად განმარტავს ადამიანის 
განვითარებასა და მისი ქცევის 
პრინციპებთან დაკავშირებულ 
ტერმინოლოგიას; 
4. სწორად აღწერს განვითარების 
ძირითად პრინციპებსა და 
განვითარების კომპეტენციას 4 
ძირითად არეში; 
5. სწორად განმარტავს პერინატალურ 
ფაზას; 
6. სწორად აღწერს ბავშვის დაბადების 
შემდგომ გამოვლენილ ფაქტორებს  
ოჯახში; 
7. სწორად აღწერს  სკოლამდელი 
ასაკისა და სკოლის ასაკის ბავშვის 
ჩამოყალიბებისა და განვითარების 
თავისებურებებს; 
8. საკითხების განმარტებისას სწორად 
იყენებს მარტივ გრამატიკულ ნორმებსა 
და ტერმინოლოგიას. 

 

სხვადასხვა დაავადება: 
● სხვადასხვა ასაკის პედიატრიული კონტიგენტის 
სასიცოცხლო ფუნქციების პარამეტრები;  
● რესპირატორული დაავადებები და ინფექციები;  
● გასტროინტესტინალური ინფექციები; 
● კარდიოვასკულარული დაავადებები - თანდაყოლილი 
მანკები, რევმატოიდული ცხელება, რევმატოიდული გულის 
დაავადებები;  
● შარდ-სასქესო სისტემის დაავადებები - მწვავე 
გლომერულო ნეფრიტი, ნეფროზული სინდრომი, საშარდე 
გზების ინფექციები, თანდართული დაავადებები; 
● ნევროლოგიური ინფექციები და დაავადებები - 
კრუნჩხვა, ეპილეფსია, მენინგიტი, ჰიდროცეფალია, სპინა-
ბიფიდა;  
● ჰემატოლოგიური დაავადებები - ანემია, თალასემია, 
ლეიკემია, ჰემოფილია; ენდოკრინული დაავადებები - 
დიაბეტი; ორთოპედიული დაავადებები - მენჯის 
დისლოკაცია, მოტეხილობა;  
● ყელ-ყურ ცხვირის დაავადებები - პედიატრიული ასაკის 
გადაუდებელი მდგომარეობები - მოწამვლა, საჰაერო გზებში 
უცხო სხეული, დამწვრობა, დახრჩობა 
ფსიქიატრიული პრობლემები: 

● შფოთვა; ADHD – Attention-deficit/hyperactivity disorder 
● აუტიზმი 
● კვებითი დარღვევა 
●  ხასიათის დარღვევით მიმდინარე დაავადებები 
● შიზოფრენია 

ტერმინოლოგია 
ა) ზრდა 
ბ) დამატებითი ზრდა (როდესაც შეინიშნება წონისა და 
სიმაღლის მატება ბავშვი სგანვითარებაში) 
გ) ჩანაცვლებითი ზრდა (სხეულის ფუნციონირებისთვის 
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საჭირო ფიზიოლოგიური კომპონენტების ჩანაცვლება) 
დ) ჰიპერტროფიადაჰიპერფლაზია 
ე)  განვითარება 
ვ) განვითარებასთან დაკავშირებული მოვალეობები 
ზ)  მომწიფება 
თ) სწავლა 

განვითარების კომპეტენციას 4 ძირითადი არე: 
 ფიზიკური კომპეტენცია 
 კოგნიტური კომპეტენცია 
 ემოციური კომპეტენცია 
 სოციალური კომპეტენცია 

პერინატალური ფაზა: 
ოჯახის განვითარება და დამოკიდებულება; მშობლების 
ზრდა და განვითარება; მშობლებისა და ოჯახის 
დამოკიდებულება. 
დაბადების შემდგომ გამოვლენილი ფაქტორები: 
მიჯაჭვულობა; დედობრივი ინსტიქტის აღწერა; ბავშვის 
არსებობის მოქმედება მშობლებზე; ახალშობილის 
გარეგნობა; ახალშობილის დამახასიათებელი პოზიცია; 
APGAR -ის სკალა; კანი; წონა, სიგრძე და თავის გარშემო 
წერილობა; სასიცოცხლო ნიშნები; რეფელქსები; ძუძუთი 
კვება, ხელოვნური კვება, მყარი საკვები, ძილის ხასიათი, 
თამაშის ხასიათი; ფიზიოლოგიური, მოტორული, 
კოგნიტური, ლინგვისტური, ემოციური, სოციალური 
თვისებები და მექანიზმები;  ინტელექტუალური 
განვითარების თანმიმდევრობა  3, 6, 9 და 12 თვის ასაკის 
ბავშვებში; პრევენციული ღონისძიებები (იმუნურიზაცია); 
ახალშობილის დაზიანებისგან დაცვა, ოჯახის 
დამოკიდებულება, მიჯაჭვულობა, დაშორებით გამოწვეულ 
შფოთვა, ფიზიკური მახასიათებლები, ნუტრიციული 
საჭიროებები, თამაში, ვარჯიში და მოსვენება, 
ჯანმრთელობის დაცვა, კოგნიტური განვითარება, 
მეტყველების ჩამოყალიბება, ემოციური განვითარება, 
შეგუებითი მექანიზმები, დისციპლინის ჩამოყალიბება, 
ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებები: 
ოჯახის წევრებთან, არაოჯახის წევრებთან, 
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დედმამიშვილებთან დამოკიდებულება და განვითარება, 
ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი, 
რომელიც ახასიათებს 3, 4, 5 წლის ასაკის ბავშვს; 
ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, თამაშის, სქესობრივი 
განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური 
განვითარების თანმიმდევრობა სკოლამდელი ასაკის 
ბავშვებში;, იმუნიზაციის გეგმა სკოლამდელ ბავშვებში; 
ოჯახის წევრებთან, არაოჯახის წევრებთან, 
დედმამიშვილებთან დამოკიდებულება და განვითარება 
სკოლის ასაკის ბავშვებში; ფიზიკური, მოტორული, 
ემოციური, ლინგვისტური არსი სკოლის ასაკის ბავშვებში; 
ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, თამაშის, სქესობრივი 
განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური 
განვითარების თანმიმდევრობა სკოლის ასაკის ბავშვებში; 
იმუნიზაციის გეგმა სკოლის ასაკის ბავშვებში 
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3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1 სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 
სწავლება-სწავლის 

მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდე
ბის აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებულებ
ები 

 
 
 
 

1 
ბავშვთა უფლებების კონვენცია: ბავშვის უფლება უნარიანობა, 
ბავშვის-მშობლის-სახელმწიფოს ურთიერთდამოკიდებულება, 
ბავშვთა მიმართ დისკრიმინაციის აკრძალვა, ბავშვის საუკეთესო 
ინტერესები, „ბავშვის“ განსაზღვრება ბავშვის უფლებების 
კონვენციის მიხედვით. 
სოციალური პროგრამები: ეროვნულ და საერთაშორისო დონეზე 
არსებული სოციალური პროგრამები 

 
ინტერაქციული ლექცია 
სემინარი 

 
 

 
 
წერითი მეთოდი - 
ღია ან/და 
დახურული ტესტი;  
 

ზეპირი 
გამოკითხვა 

 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას; 
ბ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს 
ცოდნას, უნარს ან/და 
კომპეტენციას. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ფიზიოლოგიური ახალშობილის მოვლის პრინციპები: 
ტემპერატურის შენარჩუნება, ახალშობილის იდენტიფიკაცია, K 
ვიტამინის ინექცია, ძუძუთი კვების ინიციაცია; აპგარის სკალა 
ახალშობილის საჰაერო გზების და ცირკულაციის შენარჩუნება;  
ახალშობილის რესუსიტაციის ალგორითმი (ამერიკის გულის 
ასოციაცია) 
დღენაკლული ახალშობილის დეფინიცია, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინგი; აქტივობის მონიტორინგი; კანის 
პერფუზიის მონიტორინგი; არტერიული სისხლის გაზების და 
ელექტროლიტების მონიტორინგი; რისკ-ფაქტორების 
განსაზღვრა (აპნოეს შეტევები, სეფსისის განვითარება). წონის 
მატების დინამიკა, საშვილოსნოს გარემოს შექმნაა; ბავშვის 

 
 

ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას; 
ბ) ელექტრონულად 
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2 პოზიცია, ტემპერატურული რეჟიმის დაცვა, ინკუბატორის 
(კუვეზის) მართვა; ოქსიგენო თერაპია; ფოტო თერაპია; 
ნოზოკომიური ინფექციების პრევენცია; კვება და ნუტრიცია; 
მასაჟის და კომფორტის მინიჭება; იმუნიზაცია; ოჯახის 
მხარდაჭერა; მშობლების განათლება; ანთროპომეტრია;  
Kangaroo მშობლის დედის მოვლის ეფექტი ძუძუთი კვების 
დროს; Kangaroo მშობლის პოზიცია;  
ახალშობილის კუვეზი (ინკუპატორი); სასიცოცხლო ფუნქციების 
მონიტორინგი; ფოტოთერაპიის მოწყობილობა; ჟანგბადის და 
ჰაერის შემრევი მოწყობილობა; პაციენტის გამათბობელი 
მოწყობილობა; სახარჯი მასალა: პერიფერიული ვენის 
კათეტერების, საინტუბაციო მილები, ჟანგბადის ნიღბები, ამბუს 
პარკი, ნაზოგასტრალური მილები, ცენტრალური ვენის 
კათეტერები, ჭიპის ვენის კათეტერები, პიკლაინი. 
სხვადასხვა დაავადება: 
● სხვადასხვა ასაკის პედიატრიული კონტიგენტის სასიცოცხლო 
ფუნქციების პარამეტრები;  
● რესპირატორული დაავადებები და ინფექციები;  
● გასტროინტესტინალური ინფექციები; 
● კარდიოვასკულარული დაავადებები - თანდაყოლილი 
მანკები, რევმატოიდული ცხელება, რევმატოიდული გულის 
დაავადებები;  
● შარდ სასქესო სისტემის დაავადებები - მწვავე გლომერულო 
ნეფრიტი, ნეფროზული სინდრომი, საშარდე გზების 
ინფექციები, თანდართული დაავადებები; 
● ნევროლოგიური ინფექციები და დაავადებები - კრუნჩხვა, 
ეპილეფსია, მენინგიტი, ჰიდროცეფალია, სპინა-ბიფიდა;  
● ჰემატოლოგიური დაავადებები - ანემია, თალასემია, 
ლეიკემია, ჰემოფილია; ენდოკრინული დაავადებები - დიაბეტი; 
ორთოპედიული დაავადებები - მენჯის დისლოკაცია, 
მოტეხილობა;  
● ყელ-ყურ ცხვირის დაავადებები - პედიატრიული ასაკის 
გადაუდებელი მდგომარეობები - მოწამვლა, საჰაერო გზებში 
უცხო სხეული, დამწვრობა, დახრჩობა 
ფსიქიატრიული პრობლემები: 
● შფოთვა; ADHD – Attention-deficit/hyperactivity disorder 

ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს 
ცოდნას, უნარს ან/და 
კომპეტენციას. 

 



 

9 
 

● აუტიზმი 
● კვებითი დარღვევა 
●  ხასიათის დარღვევით მიმდინარე დაავადებები 
● შიზოფრენია 
ტერმინოლოგია 

ა) ზრდა 
ბ) დამატებითი ზრდა (როდესაც შეინიშნება წონისა და 
სიმაღლის მატება ბავშვი სგანვითარებაში) 
გ) ჩანაცვლებითი ზრდა (სხეულის ფუნციონირებისთვის 
საჭირო ფიზიოლოგიური კომპონენტების ჩანაცვლება) 
დ) ჰიპერტროფიადაჰიპერფლაზია 
ე)  განვითარება 
ვ) განვითარებასთან დაკავშირებული მოვალეობები 
ზ)  მომწიფება 
თ) სწავლა 

განვითარების კომპეტენციას 4 ძირითადი არე: 
1. ფიზიკური კომპეტენცია; 
2. კოგნიტური კომპეტენცია; 
3. ემოციური კომპეტენცია; 
4. სოციალური კომპეტენცია. 
პერინატალური ფაზა: 
ოჯახის განვითარება და დამოკიდებულება; მშობლების ზრდა 
და განვითარება; მშობლებისა და ოჯახის დამოკიდებულება 
2.დაბადების შემდგომ გამოვლენილი ფაქტორები: 
მიჯაჭვულობა; დედობრივი ინსტიქტის აღწერა; ბავშვის 
არსებობის მოქმედება მშობლებზე; ახალშობილის გარეგნობა; 
ახალშობილის დამახასიათებელი პოზიცია; APGAR -ის სკალა; 
კანი; წონა, სიგრძედა თავის გარშემო წერილობა; სასიცოცხლო 
ნიშნები; რეფელქსები; ძუძუთი კვება, ხელოვნური კვება, მყარი 
საკვები, ძილის ხასიათი, თამაშის ხასიათი; ფიზიოლოგიური, 
მოტორული, კოგნიტური, ლინგვისტური, ემოციური, 
სოციალური თვისებები და მექანიზმები;  ინტელექტუალური 
განვითარების თანმიმდევრობა  3, 6, 9 და 12 თვის ასაკის 
ბავშვებში; პრევენციული ღონისძიებები (იმუნურიზაცია); 
ახალშობილის დაზიანებისგან დაცვა, ოჯახის 
დამოკიდებულება, მიჯაჭვულობა, დაშორებით გამოწვეულ 
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შფოთვა, ფიზიკური მახასიათებლები, ნუტრიციული 
საჭიროებები, თამაში, ვარჯიში და მოსვენება, ჯანმრთელობის 
დაცვა, კოგნიტური განვითარება, მეტყველების ჩამოყალიბება, 
ემოციური განვითარება, შეგუებითი მექანიზმები, 
დისციპლინის ჩამოყალიბება, 
ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებები: 
ოჯახის წევრებთან, არაოჯახის წევრებთან, დედმამიშვილებთან 
დამოკიდებულება და განვითარება, ფიზიკური, მოტორული, 
ემოციური, ლინგვისტური არსი, რომელიც ახასიათებს 3, 4, 5 
წლის ასაკის ბავშვს; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, 
თამაშის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, 
ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა 
სკოლამდელი ასაკის ბავშვებში;, იმუნიზაციის გეგმა 
სკოლამდელ ბავშვებში; ოჯახის წევრებთან, არაოჯახის 
წევრებთან, დედმამიშვილებთან დამოკიდებულება და 
განვითარება სკოლის ასაკის ბავშვებში; ფიზიკური, მოტორული, 
ემოციური, ლინგვისტური არსი სკოლის ასაკის ბავშვებში; 
ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, თამაშის, სქესობრივი 
განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარების 
თანმიმდევრობა სკოლის ასაკის ბავშვებში; იმუნიზაციის გეგმა 
სკოლის ასაკის ბავშვებში. 
 

3.2 საათების განაწილების  სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   

1 22 2 3 

75 2 43 2 3 

სულ 65 4 6 
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3.3. სასწავლო რესურსი 

 საექთნო საქმის საფუძვლები ტომი 1. თბილის 2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები ტომი II. თბილის 2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები ტომი III. თბილის 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 

 პედიატრიული პაციენტის საექთნო მართვა.  

 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №21  

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება საექთნო საქმე 

მოდულის სახელწოდება: ფსიქიკური ჯანმრთელობა და ფსიქიატრია 

 
 

 
 
 

ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910912 

სახელწოდება      ფსიქიკური ჯანმრთელობა და ფსიქიატრია 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  /13.07.2018 / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 3 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა -  

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:  
ფსიქიატრიული მიმართულების საქმიანობის პრინციპების განმარტება; 
ფსიქიატრიული პაციენტის შეფასების  განმარტება; თერაპიული 
კომუნიკაციისა და მკურნალობის სხვადასხვა მეთოდების აღწერა; 
შიზოფრენიის მართვისა და ხასიათის დარღვევით მიმდინარე დაავადებების 
აღწერა; ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული დაავადებების, 
ადიქტოლოგიის, სექსუალური და კვებითი დარღვევების მქონე 
დაავადებების აღწერა 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. ფსიქიატრიული 
მიმართულების საქმიანობის 
პრინციპების განმარტება 

 
 
 
 

1. დავალების შესაბამისად აღწერს ფსიქიატრიულ 
საექთნო საქმიანობას; 
2. დავალების შესაბამისად  აღწერს გამოყენებულ 
ტერმინოლოგიას; 
3. დავალების შესაბამისად  აღწერს ფსიქიკური 
დაავადების ფსიქოპათოლოგიას; 
4. დავალების შესაბამისად  აღწერს 
ფსიქიატრიული საექთნო მიმართულების 
პრინციპებს; 
5. დავალების შესაბამისად აღწერს 
ფსიქიატრიული საექთნო საქმიანობის 
კონცეპტუალურ მოდელს. 

საქმიანობა: ადამიანური და თერაპიული 
მიდგომა და მეთოდოლოგია; 
ტერმინოლოგია: ფსიქიატრია, ფსიქოთერაპია, 
ფსიქოლოგია, ამნეზია, აპათია, ილუზია, 
დისფორია, ეიფორია, ჰალუცინაცია, მუტიზმი, 
შფოთვა, ქცევითი დარღვევა, ქცევითი თერაპია, 
ბიპოლარული დარღვევა, ქრონიკული დაავადება, 
დემენცია, დეპრესია, მანია, პანიკური შეტევა, 
პარანოია, ფობია, შიზოფრენია, სტიგმა, 
პიროვნება, ეგო, სუპერეგო, ანორექსია ნევროზი, 
აუტიზმი, ბულემია ნევროზა; 
ფსიქოპათოლოგია: ტვინის ფუნქციის და 
სტრუქტურის განსაზღვრა;  
ლიმბური სისტემა და ნეიროტრანსმისიის 
პათოლოგია; 
საექთნო მიმართულების პრინციპები: პაციენტის 
მიმღებლობა (პაციენტის ყურადღებით მოსმენა, 
პაციენტის გრძნობების გაზიარება); 
კონცეპტუალურ მოდელი: ეგზისტენციალური 
მოდელი, ფსიქოანალიტიკური მოდელი, ქცევითი 
მოდელი, ინტერპერსონალური მოდელი. 
6.ფსიქიატრიული მიმართულების საქმიანობის 
რეგულირების ასპექტები. 
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2. ფსიქიატრიული 
პაციენტის შეფასების  
განმარტება 

 
 

1. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ფსიქიატრიულ დაავადებებს; 
2. დავალების შესაბამისად აღწერს ანამნეზის 
შეგროვების წესს; 
3. დავალების შესაბამისად აღწერს მენტალური 
დაავადებების მქონე პაციენტის საექთნო 
პროცესის მართვას. 

ფსიქიატრიული დაავადებები: 
შფოთვის/ნევრიულობის/დაძაბულობის 
შეგრძნება; მწვავე სტრესული რეაქცია, 
დეპრესიული განწყობა, 
გაღიზიანების/გაბრაზების შეგრძნება, 
დაძაბუნება, სიბერის შეგრძნება, მოხუცებისთვის 
დამახასიათებელი ქცევა, ძილის დარღვევა, 
ფსიქიკური აშლილობის შიში, მეხსიერების 
დარღვევა, დემენცია, ორგანული ფსიქოზი, 
შიზოფრენია, ფობია, მანიაკალური აშლილობა, 
სუიციდი, სომატიზაცია, პოსტრტამვული 
სტრესული აშლილობა, პიროვნული აშლილობა, 
ანორექსია, ანორექსია ნევროზული/ბულემია, 
გონებრივი ჩამორჩენილობა; 
ანამნეზის შეგროვება: მენტალური სტატუსის 
შემოწმება, მენტალური სტატუსის მინი 
შემოწმება, ნევროლოგიური შეფასება, 
ფსიქოლოგიური ტესტი 
საექთნო პროცესის მართვა: შეფასება, საექთნო 
დიაგნოზის დასმა, დაგეგმარება, ინტერვენცია, 
გადაფასება. 

 
 
 
 
 
გამოკითხვა 
 

3. თერაპიული 
კომუნიკაციისა და 
მკურნალობის სხვადასხვა 
მეთოდების აღწერა  
 

 

 
 

1. სწორად აღწერს ექთან-პაციენტს შორის 
გამართულ ინტერაქციას; 
2. სწორად აღწერს პერსონალური ინტერაქციის 
მოდელს; 
3. სწორად აღწერს თერაპიული ურთიერთობის 
ფაზებს; 
4. სწორად აღწერს თერაპიის მეთოდებს და 
საექთნო მოქმედებებს თერაპიის მსვლელობისას. 

 

ინტერაქცია: კომუნიკაციის ტიპი, კომუნიკაციის 
ტექნიკა, კომუნიკაციის ხასიათი: მოსმენა, 
საუბრის ღია მანერა, ფოკუსირება, იუმორი, 
ინფორმირება, შეთავაზება; 
პერსონალური ინტერაქციის მოდელი: 
IPR-JOHARI WINDOW 
თერაპიული ურთიერთობის ფაზები:  
ინტერაქციის წინა ფაზა, გაცნობის და 
ორიენტაციის ფაზა, სამუშაო ფაზა, დასრულების 
ფაზა;  
თერაპიის მეთოდები  და საექთნო მოქმედებები: 
ფსიქოფარმაკოლოგია. ფსიქოლოგიური თერაპია: 
არტთერაპია, რელაქსაციის თერაპია, ცეკვა, 
მუსიკა, ოკუპაციური თერაპია, ელექტრო 
კოლმუნსიური თერაპია. 
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4. შიზოფრენიის მართვისა 
და ხასიათის დარღვევით 
მიმდინარე დაავადებების 
აღწერა 
 
 

 
 

1. დავალების შესაბამისად აღწერს 
შიზოფრენიით დაავადებულ პაციენტებში 
საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად აღწერს საექთნო 
პროცესს ხასიათის დარღვევით მიმდინარე 
პაციენტებში. 

შიზოფრენიით დაავადებული პაციენტების 
საექთნო პროცესი: დაავადების ეტიოლოგია, 
ფსიქო-პათოფიზიოლოგია, კლინიკური 
მანიფესტაცია, საექთნო დიაგნოზი, საექთნო 
ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და მენტალური 
შეფასება, მკურნალობა და საექთნო მართვა; 
საექთნო პროცესი ხასიათის დარღვევით 
მიმდინარე პაციენტებში: ბიპოლარული 
დაავადება, მანია, დეპრესია, დისთამია, 
დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია, კლინიკური მანიფესტაცია, 
საექთნო დიაგნოზი, საექთნო ანამნეზის შეკრება, 
ფიზიკური და მენტალური შეფასება, 
მკურნალობა და საექთნო მართვა. 

5. ნევროზული და სტრესთან 
დაკავშირებული 
დაავადებების, 
ადიქტოლოგიის, 
სექსუალური და კვებითი 
დარღვევების მქონე 
დაავადებების აღწერა 
 

 

1. დავალების შესაბამისად აღწერს ნევროზულ 
და სტრესის მქონე პაციენტებში საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად აღწერს 
ადიქტოლოგიის მქონე პაციენტებში საექთნო 
პროცესს; 
3. დავალების შესაბამისად აღწერს სექსუალური 
და კვებითი დარღვევების მქონე პაციენტებში 
საექთნო პროცესს. 

ნევროზულ და სტრესის მქონე 
პაციენტებისსაექთნო პროცესი:  შფოთვა, ფობია, 
ობსესივ კომპულსიურ აშლილობა, პოსტ 
ტრავმული სტრესული დარღვევა, დაავადების 
ეტიოლოგია, ფსიქო-პათო ფიზიოლოგია, 
კლინიკური მანიფესტაცია, საექთნო დიაგნოზი, 
საექთნო ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და 
მენტალური შეფასება, მკურნალობა და საექთნო 
მართვა. 
ადიქტოლოგიის მქონე პაციენტების  საექთნო 
პროცესი: ძირითადად გამოყენებადი 
ფსიქოტროპული საშუალებები, კლასიფიკაცია, 
ფორმა, მიღების გზა, მოქმედების მექანიზმი, 
ინტოქსიკაცია და დეზინტოქსიკაცია, დაავადების 
ეტიოლოგია, ფსიქო-პათოფიზიოლოგია, 
კლინიკური მანიფესტაცია, საექთნო დიაგნოზი, 
საექთნო ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და 
მენტალური შეფასება, მკურნალობა და საექთნო 
მართვა 
სექსუალური და კვებითი დარღვევების მქონე 
პაციენტების საექთნო პროცესი: დაავადების 
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ეტიოლოგია, ფსიქო-პათოფიზიოლოგია, 
კლინიკური მანიფესტაცია, საექთნო დიაგნოზი, 
საექთნო ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და 
მენტალური შეფასება, მკურნალობა და საექთნო 
მართვა. 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

1. საქმიანობა: ადამიანური და თერაპიული მიდგომა და 
მეთოდოლოგია; 
2. ტერმინოლოგია: ფსიქიატრია, ფსიქოთერაპია, 
ფსიქოლოგია, ამნეზია, აპათია, ილუზია, დისფორია, 
ეიფორია, ჰალუცინაცია, მუტიზმი, შფოთვა, ქცევითი 
დარღვევა, ქცევითი თერაპია, ბიპოლარული დარღვევა, 
ქრონიკული დაავადება, დემენცია, დეპრესია, მანია, 
პანიკური შეტევა, პარანოია, ფობია, შიზოფრენია, 
სტიგმა, პიროვნება, ეგო, სუპერეგო, ანორექსია 
ნევროზა, აუტიზმი, ბულემია ნევროზა; 
3. ფსიქოპათოლოგია: ტვინის ფუნქციის და 
სტრუქტურის განსაზღვრა;  
ლიმბური სისტემა და ნეიროტრანსმისიის პათოლოგია; 
4. საექთნო მიმართულების პრინციპები:პაციენტის 
მიმღებლობა (პაციენტის ყურადღებით მოსმენა, 
პაციენტის გრძნობების გაზიარება); 
5. კონცეპტუალურ მოდელი:ეგზისტენციალური 
მოდელი, ფსიქოანალიტიკური მოდელი, ქცევითი 
მოდელი, ინტერპერსონალური მოდელი. 
6. ფსიქიატრიული მიმართულების საქმიანობის 
რეგულირების ასპექტები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულების 
წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი,  
ბ) წერილობითი:  პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
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2 

1. ფსიქიატრიულ დაავადებები: 
შფოთვის/ნევრიულობის/დაძაბულობის შეგრძნება; 
მწვავე სტრესული რეაქცია, დეპრესიული განწყობა, 
გაღიზიანების/გაბრაზების შეგრძნება, დაძაბუნება, 
სიბერის შეგრძნება, მოხუცებისთვის დამახასიათებელი 
ქცევა, ძილის დარღვევა, ფსიქიკური აშლილობის შიში, 
მეხსიერების დარღვევა, დემენცია, ორგანული 
ფსიქოზი, შიზოფრენია, ფობია, მანიაკალური 
აშლილობა, სუიციდი, სომატიზაცია, პოსტრტამვული 
სტრესული აშლილობა, პიროვნული აშლილობა, 
ანორექსია, ანორექსია ნევროზული/ბულემია, 
გონებრივი ჩამორჩენილობა; 
2. ანამნეზის შეგროვება: მენტალური სტატუსის 
შემოწმება, მენტალური სტატუსის მინი შემოწმება, 
ნევროლოგიური შეფასება, ფსიქოლოგიური ტესტი 
3. საექთნო პროცესის მართვა: შეფასება, საექთნო 
დიაგნოზის დასმა, დაგეგმარება, ინტერვენცია, 
გადაფასება. 

 
 
 
ინტერაქციული ლექცია 
სემინარი 

 
 

 
 
წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი; 
 
ზეპირი - გამოკითხვა 

 

 

 

ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას 
გ) ელექტრონულად ჩატარებული 
გამოკითხვა: ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს ცოდნას, 
უნარს ან/და კომპეტენციას; 
 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 

1. ინტერაქცია: კომუნიკაციის ტიპი, კომუნიკაციის 
ტექნიკა, კომუნიკაციის ხასიათი: მოსმენა, საუბრის ღია 
მანერა, ფოკუსირება, იუმორი, ინფორმირება, 
შეთავაზება; 
2. პერსონალური ინტერაქციის მოდელი: 
IPR-JOHARI WINDOW 
3. თერაპიული ურთიერთობის ფაზები:  ინტერაქციის 
წინა ფაზა, გაცნობის და ორიენტაციის ფაზა, სამუშაო 
ფაზა, დასრულების ფაზა;  
4. თერაპიის მეთოდები  და საექთნო 
მოქმედებები:ფსიქო ფარმაკოლოგია. ფსიქოლოგიური 
თერაპია: არტ თერაპია, რელაქსაციის თერაპია, ცეკვა, 
მუსიკა, ოკუპაციური თერაპია, ელექტრო 
კოლმუნსიური თერაპია. 
 

 
 
 

4 

1. შიზოფრენიით დაავადებულ პაციენტების საექთნო 
პროცესი:დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია, კლინიკური მანიფესტაცია, 
საექთნო დიაგნოზი, საექთნო ანამნეზის შეკრება, 
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ფიზიკური და მენტალური შეფასება, მკურნალობა და 
საექთნო მართვა; 
2. საექთნო პროცესს ხასიათის დარღვევით მიმდინარე 
პაციენტებში: ბიპოლარული დაავადება, მანია, 
დეპრესია, დისთამია, დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია, კლინიკური მანიფესტაცია, 
საექთნო დიაგნოზი, საექთნო ანამნეზის შეკრება, 
ფიზიკური და მენტალური შეფასება, მკურნალობა და 
საექთნო მართვა. 

 
 
 
 
 
 
 
 

5 

1. ნევროზულ და სტრესის მქონე პაციენტებისსაექთნო 
პროცესი: შფოთვა, ფობია, ობსესივ კომპულსიურ 
აშლილობა, პოსტ ტრავმული სტრესული დარღვევა, 
დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-პათო ფიზიოლოგია, 
კლინიკური მანიფესტაცია, საექთნო დიაგნოზი, 
საექთნო ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და მენტალური 
შეფასება, მკურნალობა და საექთნო მართვა. 
2. ადიქტოლოგიის მქონე პაციენტების  საექთნო 
პროცესი:ძირითადად გამოყენებადი ფსიქოტროპული 
საშუალებები, კლასიფიკაცია, ფორმა, მიღების გზა, 
მოქმედების მექანიზმი, ინტოქსიკაცია და 
დეზინტოქსიკაცია, დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია, კლინიკური მანიფესტაცია, 
საექთნო დიაგნოზი, საექთნო ანამნეზის შეკრება, 
ფიზიკური და მენტალური შეფასება, მკურნალობა და 
საექთნო მართვა 
3. სექსუალური და კვებითი დარღვევების მქონე 
პაციენტების საექთნო პროცესი:დაავადების 
ეტიოლოგია, ფსიქო-პათოფიზიოლოგია, კლინიკური 
მანიფესტაცია, საექთნო დიაგნოზი, საექთნო ანამნეზის 
შეკრება, ფიზიკური და მენტალური შეფასება, 
მკურნალობა და საექთნო მართვა. 
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3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 
საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 11 2 2  

 
75 

2 12 2 2 
3 10 2 2 
4 10 2 2 
5 12 2 2 

სულ 55 10 10 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 ფსიქიატრიული პაციენტის საექთნო მართვა. თბ., 2020. https://vet.ge/api/files/educational_resources/600dfa142324465e2deade31 
 ფსიქიკური პათოლოგიის პრობლემები და ნიშნები.  http://www.gfma.ge/documents/Phsikiatria.pdf 
 ოპიოიდური აღკვეთის სინდრომისას მეთადონით დეტოქსიკაციის მართვა -კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტი (პროტოკოლი) 

https://www.moh.gov.ge/uploads/guidelines/2017/05/31/ca6ac6634204fdd7f2fde8ce7cf4a8a9.pdf 
 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №22  
 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება სოციალურ მეცნიერებები 

მოდულის სახელწოდება: საექთნო პრაქტიკის პრინციპები სხვადასხვა ტიპის სამედიცინო დაწესებულებებში 

 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910913 

სახელწოდება საექთნო პრაქტიკის პრინციპები სხვადასხვა ტიპის სამედიცინო 
დაწესებულებებში 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 1 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა - 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
პროფესიის განვითარების ისტორიისა და  თანამედროვე ჯანდაცვის 
სისტემის სტრუქტურების აღწერა; სამედიცინო დაწესებულების მოწყობის 
და სტრუქტურის აღწერა 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 

შეფასების 
მიმართულება 

1. პროფესიის განვითარების 
ისტორიისა და  
თანამედროვე ჯანდაცვის 
სისტემის სტრუქტურების 
აღწერა 
 

1. სწორად განმარტავს საექთნო საქმის 
მნიშვნელობას; 
2. სწორად განმარტავს საექთნო 
ისტორიის განვითარების პროცესსა და 
ეტაპებს. 

განვითარების პროცესი და ეტაპები: საექთნო პრაქტიკის 
განვითარების საფეხურები; საექთნო კომპეტენციის 
ზრდის და განვითარების ასპექტები. 

 
 

გამოკითხვა 

2. სამედიცინო 
დაწესებულების მოწყობის 
და სტრუქტურის აღწერა 
 

 

 

1. სტაციონარული და  
ამბულატორიული ტიპების მიხედვით 
სწორად განმარტავს ორგანიზაციულ 
სტრუქტურას; 
2.სტაციონარული და  ამბულატორიული 
ტიპების მიხედვით   სწორად განმარტავს 
საექთნო ვალდებულებებსა და 
პასუხისმგებლობებს; 
3. სწორად განმარტავს და განიხილავს 
საექთნო კომპეტენციის აქტს; 
4. სწორად განმარტავს და განიხილავს 
კლინიკური საექთნო პრაქტიკის 
სტანდარტებს. 
 
 
 

1. სტაციონარული და  ამბულატორიული ტიპები: 
სტაციონარული დაწესებულებები; ხანგრძლივი მოვლის 
დაწესებულებები; შინმოვლის დაწესებულებები/ბინაზე 
სამედიცინო სერვისის მიმწოდებელი სუბიექტები; 
ჰოსპისი; სასწრაფო გადაუდებელი დახმარებისა და 
სამედიცინო ტრანსპორტირების (რეფერალის) 
სამსახურები; დამხმარე სერვისების მიმწოდებელი 
დაწესებულებები; საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 
ლაბორატორიები. 
2. საექთნო ვალდებულებები და პასუხისმგებლობები: 
პაციენტის ინტერესების გათვალისწინების 
ვალდებულება; მკურნალობის ვალდებულება; 
პაციენტისა და/ან მისი წარმოამდგენლისთვის 
ინფორმაციის მიწოდების ვალდებულება; 
ინფორმირებული თანხმობის მიღების ვალდებულება; 
კონფიდენციალურობის დაცვისა და პაციენტის პირადი 
ცხოვრების პატივისცემის ვალდებულება; 
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3. კომპეტენციის აქტი: 
ექთნის კლინიკური და აკადემიური ქცევის პრინციპები; 
სამუშაო გარემოს მოწყობის პრინციპები; შრომის 
ეფექტურობისთვის მნიშვნელოვანი პიროვნული 
მახასიათებლები; ტოლერანტობის ძირითადი 
პრინციპები; კონფიდენციალობის ძირითადი 
პრინციპები. 
4. კლინიკური საექთნო პრაქტიკის სტანდარტები 
დაგეგმვა; განხორციელება; საექთნო ჩარევის შემდგომ 
შეფასება; კონსულტაცია. 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება  

 

სწავლის 
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა  

პორთფოლიოში 
განთვსებული 

მტკიცებულება/მტკიცე
ბულებები 

 
1 

განვითარების პროცესი და ეტაპები: საექთნო პრაქტიკის 
განვითარების საფეხურები; საექთნო კომპეტენციის ზრდის და 
განვითარების ასპექტები 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

წერილობითი 
მტკიცებულება 
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელი
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ინტერაქციული 
ლექცია; 
სემინარი 

 

● წერითი მეთოდი - 
ღია ან/და დახურული 
ტესტი;  
ან/და 
 
 
 
 

ს მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი - ტესტი 
ელექტრონულად 
ჩატარებული 
გამოკითხვისას 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი-ტესტი  
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2 

1. სტაციონარული და  ამბულატორიული ტიპები: 
სტაციონარული დაწესებულებები; ხანგრძლივი მოვლის 
დაწესებულებები; შინმოვლის დაწესებულებები/ბინაზე 
სამედიცინო სერვისის მიმწოდებელი სუბიექტები 
ჰოსპისი; სასწრაფო გადაუდებელი დახმარებისა და სამედიცინო 
ტრანსპორტირების (რეფერალის) სამსახურები; დამხმარე 
სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებები; საზოგადოებრივი 
ჯანდაცვის ლაბორატორიები. 
2. საექთნო ვალდებულებები და პასუხისმგებლობები: 
პაციენტის ინტერესების გათვალისწინების ვალდებულება; 
მკურნალობის ვალდებულება; პაციენტისთვის და/ან მისი 
წარმოამდგენლისთვის ინფორმაციის მიწოდების 
ვალდებულება; ინფორმირებული თანხმობის მიღების 
ვალდებულება; კონფიდენციალურობის დაცვისა და პაციენტის 
პირადი ცხოვრების პატივისცემის ვალდებულება; 
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3. კომპეტენციის აქტი: 
ექთნის კლინიკური და აკადემიური ქცევის პრინციპები; 
სამუშაო გარემოს მოწყობის პრინციპები; შრომის 
ეფექტურობისთვის მნიშვნელოვანი პიროვნული 
მახასიათებლები; ტოლერანტობის ძირითადი პრინციპები; 
კონფიდენციალობის ძირითადი პრინციპები. 
4. კლინიკური საექთნო პრაქტიკის სტანდარტები 
დაგეგმვა; განხორციელება; საექთნო ჩარევის შემდგომ შეფასება; 
კონსულტაცია. 

 
 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 
საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

1 9 1 2 

25 2 10 1 2 

სულ 19 2 4 

 
3.3. სასწავლო რესურსი 

  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №01-9/ნ 2016 წლის 4 მარტი ქ. თბილისი, სამედიცინო 
დაწესებულებების კლასიფიკაციის განსაზღვრის თაობაზე https://matsne.gov.ge/ka/document/view/3192567?publication=0 

 საქართველოს მთავრობის დადგენილება №385 2010 წლის 17 დეკემბერი ქ. თბილისი, სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული 
დაწესებულების ნებართვის გაცემის, წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე 
http://ssa.gov.ge/files/01_GEO/KANONMDEBLOBA/Kanon%20Qvemdebare/131.pdf 

 საქართველოს მთავრობის დადგენილება №359 2010 წლის 22 ნოემბერი ქ. თბილისი, მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური 
რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე https://matsne.gov.ge/ka/document/view/1113752?publication=0 

 



7 
 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №23  

 

 

 
 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება სოციალურ მეცნიერებები 

მოდულის სახელწოდება: სამართლებრივი ასპექტები საექთნო საქმეში 

 

 

 

 

                                                                                                                        ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1. ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910914 

სახელწოდება     სამართლებრივი ასპექტები საექთნო საქმეში 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 13.07.2018 / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 3 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  - 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:  
ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში ადამიანის უფლებების საერთაშორისო 
დაცვის ძირითადი დებულებების განმარტება;  საქართველოს ჯანდაცვის 
სფეროში მოქმედი კანონმდებლობის იდენტიფიცირება; პაციენტის 
უფლებებისა და მოვალეობების განმარტება;  

 

 
 

 
 

 

2. სტანდარტული ჩანაწერები 
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სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1.ჯანმრთელობის დაცვის 
სფეროში ადამიანის 
უფლებების 
საერთაშორისო დაცვის 
ძირითადი დებულებების 
განმარტება 

 

 

1. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ადამიანის უფლებების განვითარების 
ეტაპებს; 

2. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში  
ადამიანის უფლებების საერთაშორისო 
დაცვის ძირითად დოკუმენტების 
მნიშვნელობას; 

3. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ჯანდაცვის სფეროში დარღვეული 
უფლებების საერთაშორისო დავის 
საშუალებებს. 

 

განვითარების ეტაპები 
 ჰამურაბის კანონები,  
 ადამიანის  უფლებათა  საყოველთაო  დეკლარაცია; 
საერთაშორისო დაცვის ძირითადი დოკუმენტები (ზოგადი 
მიმოხილვა): 
- ადამიანის უფლებათა საყოველთაო დეკლარაცია; 
-საერთაშორისო პაქტი სამოქალაქო და პოლიტიკურ უფლებათა 
შესახებ (ICCPR); 
- ეკონომიკურ, სოციალურ და კულტურულ უფლებათა შესახებ 
საერთაშორისო პაქტი (ICESCR); 
-კონვენცია ქალთა დისკრიმინაციის ყველა ფორმის აღმოფხვრის 
შესახებ (CEDAW); 
-რასობრივი დისკრიმინაციის ყველა ფორმის აღმოფხვრის 
შესახებ კონვენცია (CERD); 
-კონვენცია წამებისა და სხვა სასტიკი, არაადამიანური ან 
ღირსების შემლახავი მოპყრობის ან დასჯის წინააღმდეგ (CAT); 
- ბავშვის უფლებათა კონვენცია (CRC); 
-საერთაშორისო კონვენცია ყველა მიგრანტი მუშა-
მოსამსახურისა და მათი ოჯახის წევრების დაცვის შესახებ 
(CMW); 
-კონვენცია შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა 
უფლებების დაცვის შესახებ (DRC). 
საერთაშორისო დავის საშუალებები: 
- ადამიანის უფლებათა ევროპული კონვენცია; 
-ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამართლო.  

 
 
 
 
 
 
 
 
გამოკითხვა 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. საქართველოს 
ჯანდაცვის სფეროში 
მოქმედი კანონმდებლობის 
იდენტიფიცირება   

1. სწორად აღწერს  ჯანდაცვის სფეროში 
მოქმედ კანონმდებლობას და მის 
ძირითად არსს; 

 კანონმდებლობა:  

საქართველოს კონსტიტუცია; 

-          კანონი პაციენტის უფლებების შესახებ; 
-          კანონი ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ; 
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2. დავალების შესაბამისად სწორად 
აღწერს კონკრეტულ სამართლებრივ 
აქტს.  

 

-          კანონი საექიმო საქმიანობის შესახებ; 
-          კანონი სისხლისა და მისი კომპონენტების დონორობის 
შესახებ; 
-          კანონი ადამიანის ორგანოთა გადანერგვის შესახებ; 
-          კანონი ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული 
ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური 
დახმარების შესახებ; 
-          ფარმაცევტულ, სამედიცინო, ხანდაზმულთა, 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და მზრუნველობას 
მოკლებულ ბავშვთა დაწესებულებებში, აგრეთვე, სასწავლო, 
სამეცნიერო-კვლევითი, საექსპერტო-დიაგნოსტიკური და 
საკონტროლო-ანალიზური (ლაბორატორიული) საქმიანობის 
განმახორციელებელ დაწესებულებებში ნარკოტიკული 
საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებებისა და 
პრეკურსორების ლეგალური ბრუნვის წესების დამტკიცების 
შესახებ ჯანდაცვის მინიტრის ბრძანება; 
-          სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ 
ფარმაცევტულ პროდუქტთან გათანაბრებული სამკურნალო 
საშუალებების ნუსხისა და მათი ლეგალური ბრუნვის წესების 
დამტკიცების შესახებ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება; 
-          ამბულატორიული სამედიცინო დოკუმენტაციის 
წარმოების წესის დამტკიცების შესახებ საქართველოს შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება; 

-          სამედიცინო დაწესებულებებში სტაციონარული 
სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დამტკიცების 
შესახებ ჯანდაცვის მისნიტრის ბრძანება; 

-          მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის 
ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე საქართველოს 
მთავრობის დადგენილება; 

-          სისხლის და სისხლის კომპონენტის დამზადების, 
შენახვისა და გამოყენების წესის დამტკიცების შესახებ 
ჯანდაცვის მისნიტრის ბრძანება; 

 
 
 
 
 
 
 
 
გამოკითხვა  
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-          ზოგიერთი სამედიცინო ჩარევის ჩატარებამდე 
პაციენტისაგან წერილობითი ინფორმირებული თანხმობის 
მიღების შესახებ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება; 

-          ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის, 
პრევენციისა და კონტროლის წესების დამტკიცების შესახებ 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის მინისტრის ბრძანება; 

-          სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და 
სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და 
პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე 
საქართველოს მთავრობის დადგენილება. 

3. პაციენტის უფლებებისა 
და მოვალეობების 
განმარტება 

1. ,,პაციენტის უფლებების შესახებ 
საქართველოს კანონის“  მიხედვით“ 
სწორად განმარტავს პაციენტის უფლებებს;   
2. ,,პაციენტის უფლებების შესახებ 
საქართველოს კანონის“  მიხედვით სწორად 
განმარტავს პაციენტის მოვალეობებს; 
3. „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ 
საქართველოს კანონის მიხედვით“ სწორად 
განმარტავს ჯანდაცვის პერსონალის 
უფლებებსა და მოვალეობებს; 
4. სამედიცინო დაწესებულების ტიპის 
მიხედვით განმარტავს ჯანდაცვის 
სფეროში არსებული ორგანიზაციების 
დაფინანსების წყაროს; 
5. დავალების შესაბამისად აღწერს 
დაფინანსების ჯგუფებსა და დაფინანსების 
პირობებს. 
 

 

პაციენტის უფლებები: 
● უფლება პრევენციულ ღონისძიებებზე 
● სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობა (სოციალური 
უფლებები) 
● ინფორმაციის მიღების უფლება 
● ინფორმირებული თანხმობა 
● თავისუფალი არჩევანის უფლება 
● პირადი ცხოვრების ხელშეუხებლობა და 
კონფიდენციალურობა 
● პაციენტის უფლება გაუფრთხილდნენ მის დროს 
● ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურეობის მიღების უფლება 
● უსაფრთხოების უფლება  
● თანამედროვე მედიცინის მიღწევებით სარგებლობის 
უფლება  
● ტანჯვისა და ტკივილის შემსუბუქების უფლება 
● საჩივრის შეტანის უფლება 
● კომპენსაციის მიღების უფლება 
● ნების წინასწარ გამოხატვის უფლება 
● თავისუფლებააღკვეთილ პირთა უფლებები 
● გენეტიკასთან დაკავშირებული უფლებები 
პაციენტის მოვალეობები:  
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● სამედიცინო ჩარევაზე თანხმობის ვალდებულება 
● ინფორმაციის მიწოდების ვალდებულება 
● ინფორმაციის მიღების ვალდებულება 
ჯანდაცვის პერსონალის უფლებები: 
● სათანადო პირობებში მუშაობის უფლება 
● შეკრებისა და გაერთიანების თავისუფლება 
● სამართლიანი ანაზღაურებისა და უსაფრთხო სამუშაო 
პირობების უფლება 
სამართალწარმოების უფლება და მასთან დაკავშირებული 
უფლებები 
დაფინანსების წყარო: ჯანმრთელობის სოციალური დაზღვევის 
ძირითადი თავისებურებები: სრული და ნაწილობრივი 
დაფინანასება; კერძო დაზღვევა. 
დაფინანსების წყაროები; 
დეფინიცირებული  პაკეტების ამოქმედება (01.05.2017). 
დაფინანსების ჯგუფები და დაფიანანსების პირობები: 
სოციალურად დაუცველი; პენსიონერი; 0-6 წლამდე ასაკის 
ბავშვი; პედაგოგი; პროფესიული სტუდენტი, სტუდენტი; 
იძულებით გადაადგილებული პირი; შშმ პირი. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები  

3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება  
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სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 
მტკიცებულება/
მტკიცებულებე

ბი 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

1. განვითარების ეტაპები 
 ჰამურაბის კანონები,  
 ადამიანის უფლებათა საყოველთაო დეკლარაცია 
2.საერთაშორისო დაცვის ძირითადი დოკუმენტები (ზოგადი მიმოხილვა) 
- ადამიანის უფლებათა საყოველთაო დეკლარაცია 
- საერთაშორისო პაქტი სამოქალაქო და პოლიტიკურ უფლებათა შესახებ 
(ICCPR) 
- ეკონომიკურ, სოციალურ და კულტურულ უფლებათა შესახებ 
საერთაშორისო პაქტი (ICESCR) 
- კონვენცია ქალთა დისკრიმინაციის ყველა ფორმის აღმოფხვრის შესახებ 
(CEDAW) 
- რასობრივი დისკრიმინაციის ყველა ფორმის აღმოფხვრის შესახებ 
კონვენციის (CERD) 
- კონვენციის წამებისა და სხვა სასტიკი, არაადამიანური ან ღირსების 
შემლახავი მოპყრობის ან დასჯის წინააღმდეგ (CAT) 
- ბავშვის უფლებათა კონვენცია (CRC) 
- საერთაშორისო კონვენცია ყველა მიგრანტი მუშა-მოსამსახურისა და 
მათი ოჯახის წევრების დაცვის შესახებ (CMW) 
- კონვენცია შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა უფლებების 
დაცვის შესახებ (DRC) 
3.საერთაშორისო დავის საშუალებები: 
-ადამიანის უფლებათა ევროპული კონვენცია 
-ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამართლო  
 

● ინტერაქტიული 
ლექცია  
● სემინარი, 
დისკუსია, 
● კონკრეტული 
შემთხვევების 
განხილვა 
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 წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი; 

  
 

 
 
 
 
 
 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
 
● წერილობით
ი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მს
მენელის მიერ 
წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი 
(ტესტი) 
● ელექტრონუ
ლად 
ჩატარებული 
გამოკითხვა: 
ელექტრონულა
დ 
შესრულებული 
ნამუშევარი 
(ტესტი) 
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2 

კანონმდებლობა:  

საქართველოს კონსტიტუცია; 

-          კანონი პაციენტის უფლებების შესახებ; 
-          კანონი ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ; 
-          კანონი საექიმო საქმიანობის შესახებ; 
-          კანონი სისხლისა და მისი კომპონენტების დონორობის შესახებ; 
-          კანონი ადამიანის ორგანოთა გადანერგვის შესახებ; 
-          კანონი ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული 
ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების 
შესახებ; 
-          ფარმაცევტულ, სამედიცინო, ხანდაზმულთა, შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა და მზრუნველობას მოკლებულ ბავშვთა 
დაწესებულებებში, აგრეთვე, სასწავლო, სამეცნიერო-კვლევითი, 
საექსპერტო-დიაგნოსტიკური და საკონტროლო-ანალიზური 
(ლაბორატორიული) საქმიანობის განმახორციელებელ 
დაწესებულებებში ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული 
ნივთიერებებისა და პრეკურსორების ლეგალური ბრუნვის წესების 
დამტკიცების შესახებ ჯანდაცვის მინიტრის ბრძანება; 
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 -          სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ ფარმაცევტულ 
პროდუქტთან გათანაბრებული სამკურნალო საშუალებების ნუსხისა 
და მათი ლეგალური ბრუნვის წესების დამტკიცების შესახებ 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის ბრძანება; 

-          ამბულატორიული სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების 
წესის დამტკიცების შესახებ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება; 

-          სამედიცინო დაწესებულებებში სტაციონარული სამედიცინო 
დოკუმენტაციის წარმოების წესის დამტკიცების შესახებ ჯანდაცვის 
მისნიტრის ბრძანება; 

-          მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური 
რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე საქართველოს მთავრობის 
დადგენილება; 

-          სისხლის და სისხლის კომპონენტის დამზადების, შენახვისა და 
გამოყენების წესის დამტკიცების შესახებ ჯანდაცვის მისნიტრის 
ბრძანება; 

-          ზოგიერთი სამედიცინო ჩარევის ჩატარებამდე პაციენტისაგან 
წერილობითი ინფორმირებული თანხმობის მიღების შესახებ 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის ბრძანება; 

-          ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის, 
პრევენციისა და კონტროლის წესების დამტკიცების შესახებ 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის  ბრძანება; 

-          სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული 
დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ 
დებულებების დამტკიცების თაობაზე საქართველოს მთავრობის 
დადგენილება. 

 
 
 

1. პაციენტის უფლებები: 
● უფლება პრევენციულ ღონისძიებებზე 
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3 

● სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობა (სოციალური 
უფლებები) 
● ინფორმაციის მიღების უფლება 
● ინფორმირებული თანხმობა 
● თავისუფალი არჩევანის უფლება 
● პირადი ცხოვრების ხელშეუხებლობა და კონფიდენციალურობა 
● პაციენტის უფლება, გაუფრთხილდნენ მის დროს 
● ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურეობის მიღების უფლება 
● უსაფრთხოების უფლება  
● თანამედროვე მედიცინის მიღწევებით სარგებლობის უფლება  
● ტანჯვისა და ტკივილის შემსუბუქების უფლება 
● საჩივრის შეტანის უფლება 
● კომპენსაციის მიღების უფლება 
● ნების წინასწარ გამოხატვის უფლება 
● თავისუფლება აღკვეთილ პირთა უფლებები 
● გენეტიკასთან დაკავშირებული უფლებები 
● პაციენტის მოვალეობები:  
● სამედიცინო ჩარევაზე თანხმობის ვალდებულება 
● ინფორმაციის მიწოდების ვალდებულება 
● ინფორმაციის მიღების ვალდებულება 
● ჯანდაცვის პერსონალის უფლებები: 
● სათანადო პირობებში მუშაობის უფლება 
● შეკრებისა და გაერთიანების თავისუფლება 
● სამართლიანი ანაზღაურებისა და უსაფრთხო სამუშაო პირობების 
უფლება 
● სამართალწარმოების უფლება და მასთან დაკავშირებული უფლებები 

1. დაფინანსების წყარო: ჯანმრთელობის სოციალური დაზღვევის 
ძირითადი თავისებურებები: სრული და ნაწილობრივი დაფინანასება; 
კერძო დაზღვევა. 
დაფინანსების წყაროები; 
დეფინიცირებული პაკეტების ამოქმედება (01.05.2017). 
2. დაფინანსების ჯგუფები და დაფიანანსების პირობები: 
სოციალურად დაუცველი; 
პენსიონერი; 
0-6 წლამდე ასაკის ბავშვი; 

 წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული 
ტესტი; 
 



 

12 
 

პედაგოგი; 
სტუდენტი; 
იძულების გადაადგილებული პირი; 
შშმ პირი. 

 

3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 15 2 2  

75 2 24 2 2 
3 24 2 2 

სულ 63 6 6 

 

3.3 სასწავლო რესურსი 
● „ადამიანის უფლებები ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში“ პრაქტიკული სახელმძღვანელო იურისტებისთვის. თბ. 2011.  
● საქართველოს კანონმდებლობა  ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ https://matsne.gov.ge/ka/document/view/29980?publication=46  
● საქართველოს კანონი „პაციენტის უფლებების შესახებ“ https://matsne.gov.ge/ka/document/view/16978?publication=11    
● საქართველოს კონსტიტუცია - https://matsne.gov.ge/ka/document/view/30346?publication=36 

 
 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 

 

 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 

 
 



 

1 
 

 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №24  

 

 

 
 
 

 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: თეორიული სწავლება სოციალურ მეცნიერებები 

მოდულის სახელწოდება: საექთნო მენეჯმენტის საფუძვლები 

 

 
 
 

                                                                                                 ბათუმი, 2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910915 

სახელწოდება       საექთნო მენეჯმენტის საფუძვლები 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 2 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  - 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
საექთნო მენეჯმენტის ძირითადი პრინციპების განმარტება; ორგანიზაციული 
ქცევისა და ადამიანური რესურსის მენეჯმენტის პრინციპების აღწერა; 
პროფესიული ზრდისა და განვითარების მნიშვნელობის განმარტება 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

2. სტანდარტული ჩანაწერები 
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სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. საექთნო მენეჯმენტის 
ძირითადი პრინციპების 
განმარტება 
 

 

1. დავალების შესაბამისად აღწერს 
მენეჯმენტის ძირითად ამოცანებს; 

2. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
მენეჯმენტის პროცესს; 

3. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ლიდერობის, როგორც სწორი 
მენეჯმენტის, აუცილებელ პირობას; 

4. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
საექთნო მენეჯმენტის შინაარსს; 

5. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
საექთნო მენეჯმენტის ფუნქციას; 

6. დავალების შესაბამისად აღწერს 
მენეჯმენტის სქემას სამედიცინო 
დაწესებულებაში. 

 

მენეჯმენტის ძირითადი ამოცანები: მენეჯმენტის დეფინიცია; 
სტრატეგიული განსაზღვრა; 
ოპერატიული ამოცანები; 
სტრატეგიული მართვის ეტაპები: SWOT ანალიზი; 
სტრატეგიის განსაზღვრა, გადაწყვეტილებათა განხირციელება, 
კონტროლი; 
სიტუაციური ანალიზი (ძლიერი და სუსტი მხარეების 
შესაძლებლობის და საფრთხის შეფარდება); 
ალტერნატივის შეფასება. 
მენეჯმენტის პროცესი: 
დაგეგმარება: მისია და ფილოსოფია, მიზანი და ორიენტაციული 
დაგეგმარება; საკადრო დაგეგმარება: ფილოსოფია, კადრის 
შესწავლა, ნორმატიული აქტები, განრიგები, სამუშაო საათები;  
ადამიანური რესურსის მენეჯმენტი: შერჩევა, დასაქმება, 
შენარჩუნება, დაწინაურება, სამსახურიდან გათავისუფლება; 
ბიუჯეტირება: კონცეფცია, პრინციპი, ტიპი, ღირებულების 
სარგებლის ანალიზი, აუდიტი; განყოფილებაში საექთნო 
აღჭურვილობის ტიპები და მოწოდების ლოგისტიკა; 
კონტროლი: ხარისხის კონტროლის მართვა, პერფორმანსის 
შემოწმება; პროექტის დაგეგმარების სქემა - Gantt chart. 
ლიდერობა, სწორი მენეჯმენტი:  
სიტუაციური ლიდერობა (Hersey and Blanchard) 
(დირექტიული ქცევა-მხარდამჭერი ქცევა); საჭიროებების 
განვითარება; ადამიანის მოთხოვნილებათა იერარქია; 
მოტივაციის მართვა; თვითმენეჯმენტი - დროის მენეჯმენტი 
(დროის მართვის ტიპური მხარეები, დროის მენეჯმენტის ოქროს 
წესები). 
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საექთნო მენეჯმენტის შინაარსი:  
მენეჯმენტის კონცეფცია, ფუნქცია, პრინციპები; ექთან მენეჯერის 
როლი; მენეჯმენტსა და ლიდერობას შორის სხვაობა; 
საექთნო მენეჯმენტის ფუნქცია:  
 - საექთნო მოვლის მიწოდება და მისი (მენეჯმენტი), 
პროფილაქტიკის, მკურნალობის, რეაბილიტაციის ღონისძიებები; 
 - პაციენტის/კლიენტის და ჯანდაცვის პროფესიონალების 
განათლება; 
 - პირველადი ჯანდაცვის გუნდის მუშაობაში ეფექტური 
მონაწილეობა; 
- პრაქტიკული აზროვნების განვითარებით და კვლევით საექთნო 
პრაქტიკის გაუმჯობესება. 
მენეჯმენტის სქემა სამედიცინო დაწესებულებაში: სტაციონარი: 
საავადმყოფოსა და განყოფილებების მენეჯმენტი; გადაუდებელი 
და კატასტროფული მდგომარეობის მენეჯმენტი; ორგანოგრამის 
ჩამოყალიბება. 

 
 
გამოკითხვა 
 

2. ორგანიზაციული ქცევისა 
და ადამიანური რესურსის 
მენეჯმენტის პრინციპების 
აღწერა 

 

 

1. დავალების შესაბამისად აღწერს 
ორგანიგრამის გეგმას და ინფორმაციის 
გავრცელების გზებს; 

2. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ადამიანური რესურსის მართვის 
მნიშვნელობას; 

3. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
შემოქმება/შეფასების მნიშვნელობას. 

 

ორგანიგრამის გეგმა და ინფორმაციის გავრცელების გზები: 
მარეგულირებელი პირები;  
პირდაპირი დაქვემდებარება;  
მატრიცული დაქვემდებარება; 
თანამშრომლობა; 
სამუშაო აღწერილობის შედგენა. 
ადამიანური რესურსის მენეჯმენტი: შერჩევა, დასაქმება, 
დაწინაურება, კატეგორიზაცია, მოვალეობების და 
პასუხისმგებლობების სწორად გადანაწილება, ექთან-პაციენტის 
შეფარდების დადგენა განწყოფილებების სიმწვავის მიხედვით, 
კარიერული გზის განვითარების სქემის შედგენა; 
შემოწმება/შეფასება:  განყოფილებებში შემოვლა, პროტოკოლზე 
დაყრდნობით საექთნო პერფორმანსის შემოწმება, ხარისხის 
კონტროლის დეპარტამენტთან თანამშრომლობით მოქმედების 
გეგმის შედგენა, დოკუმენტწარმოება. 

3. პროფესიული ზრდისა და 
განვითარების 
მნიშვნელობის განმარტება 

1. დავალების შესაბამისად აღწერს 
საკუთარ შესაძლებლობებს, ძლიერ და 

პროფესიული ზრდის შესაძლებლობები: სხვა ქვეყნის მაგალითის 
განხილვა, ჩვენს ქვეყანაში არსებული გადამზადების პრაქტიკა და 
მისი სამართლებრივი რეგულირება. 
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 სუსტ მხარეებს კონკრეტულ სამუშაო 
მოთხოვნებთან მიმართებით; 

2.  დავალების შესაბამისად განმარტავს 
პროფესიული ზრდის მნიშვნელობასა 
და შესაძლებლობებს. 

 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება  

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთო

დების 
აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებუ
ლებები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

მენეჯმენტის ძირითად ამოცანები: სტრატეგიული განსაზღვრა, 
ოპერატიული ამოცანები; 
სტრატეგიული მართვის ეტაპები: SWOT ანალიზი; 
სტრატეგიის განსაზღვრა, გადაწყვეტილებათა განხორციელება, კონტროლი; 
სიტუაციური ანალიზი (ძლიერი და სუსტი მხარეების შესაძლებლობის და 
საფრთხის შეფარდება); 
ალტერნატივის შეფასება; 
მენეჯმენტის პროცესი: დაგეგმარება: მისია და ფილოსოფია,  მიზანი და 
ორიენტაციული დაგეგმარება; 
საკადრო დაგეგმარება: ფილოსოფია, კადრის შესწავლა, ნორმატიული 
აქტები, განრიგები, სამუშაო საათები; 
ადამიანური რესურსის მენეჯმენტი: შერჩევა, დასაქმება, შენარჩუნება, 
დაწინაურება, სამსახურიდან გათავისუფლება, ბიუჯეტირება: კონცეფცია, 
პრინციპი, ტიპი, ღირებულების სარგებლის ანალიზი, აუდიტი; 
განყოფილებაში საექთნო აღჭურვილობის ტიპები და მოწოდების 
ლოგისტიკა; 
კონტროლი: ხარისხის კონტროლის მართვა, პერფორმანსის შემოწმება; 
პროექტის დაგეგმარების სქემა - Gantt chart. 

ინტერაქციული 
ლექცია 
სემინარი, დისკუსია, 
კონკრეტული 
შემთხვევის 
შესწავლა 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
პრეზენტაცია 
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1 

ლიდერობა, სწორი მენეჯმენტი: სიტუაციური ლიდერობა (Hersey and 
Blanchard); 
(დირექტიული ქცევა - მხარდამჭერი ქცევა) 
საჭიროებების განვითარება; ადამიანის მოთხოვნილებათა იერარქია; 
მოტივაციის მართვა; თვითმენეჯმენტი - დროის მენეჯმენტი (დროის 
მართვის ტიპური მხარეები, დროის მენეჯმენტის ოქროს წესები). საექთნო 
მენეჯმენტის შინაარსი:  
მენეჯმენტის დეფინიცია;  მენეჯმენტის კონცეფცია, ფუნქცია, პრინციპები; 
ექთანმენეჯერის როლი; მენეჯმენტის ფილოსოფია; მენეჯმენტსა და 
ლიდერობას შორის სხვაობა საექთნო მენეჯმენტის ფუნქცია:  
 -საექთნო მოვლის მიწოდება და მისი (მენეჯმენტი), პროფილაქტიკის, 
მკურნალობის, რეაბილიტაციის ღონისძიებები; პაციენტის/კლიენტის და 
ჯანდაცვის პროფესიონალების განათლება 
 -პირველადი ჯანდაცვის გუნდის მუშაობაში ეფექტური მონაწილეობა; 
-პრაქტიკული აზროვნების განვითარებით და კვლევით საექთნო პრაქტიკის 
გაუმჯობესება. 
მენეჯმენტის სქემა სამედიცინო დაწესებულებაში: სტაციონარი: 
საავადმყოფოსა და განყოფილებების მენეჯმენტი; გადაუდებელი და 
კატასტროფული მდგომარეობის მენეჯმენტი; ორგანოგრამის ჩამოყალიბება. 

 
 
 
 
ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება 
● წერილობითი:  
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ წერილობით 
შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი) 
● ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული 
ნამუშევარი (ტესტი) 
● ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებუ
ლების წარმომადგენლის 
მიერ შევსებული 
კითხვარი, პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის 
მიერ შესრულებული 
პრეზენტაცია  
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ორგანიგრამის გეგმა და ინფორმაციის გავრცელების გზები: 
მარეგულირებელი პირები; პირდაპირი დაქვემდებარება; მატრიცული 
დაქვემდებარება; თანამშრომლობა; სამუშაო აღწერილობის შედგენა. 
ადამიანური რესურსის მენეჯმენტი: შერჩევა, დასაქმება, დაწინაურება, 
კატეგორიზაცია, მოვალეობების და პასუხისმგებლობების სწორად 
გადანაწილება, ექთან-პაციენტის შეფარდების დადგენა განწყოფილებების 
სიმწვავის მიხედვით, კარიერული გზის განვითარების სქემის შედგენა. 

3 
 
 
 
 

პროფესიული ზრდის შესაძლებლობები: სხვა ქვეყნის მაგალითის განხილვა, 
ჩვენს ქვეყანაში არსებული გადამზადების პრაქტიკა და მისი სამართლებრივი 
რეგულირება. შიდა საექთნო კურსის ჩამოყალიბება: მარეგულირებელი 
ორგანოები; აკრედიტაცია; აფილირება; გარე ინსტიტუციებთან 
ურთიერთობა: საგანმანათლებლო დაწესებულებებთან ურთიერთობა; 
სტუდენტების მართვა; კურიკულუმის შედგენა; 
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სასწავლო პროცესის დაგეგმვა; შეფასების სისტემა. აღწერს საკუთარ 
შესაძლებლობებსა და ძლიერ მხარეებს, კონკრეტულ სამუშაო მოთხოვნებთან 
მიმართებით; 
სწორად ფოკუსირდება საექთნო პროცესის კომპონენტებზე, კრიტიკული 
აზროვნების ჩამოყალიბებაზე. 

 
 
 
 

 

3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

 
საკონტაქტო 

დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

    
1 16 5 1  

 
50 

2 10 3 1 
3 10 2 2 

სულ 36 10 4 

 

 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 ჯანდაცვის ორგანიზაცია და მართვა. საექთნო მენეჯმენტი. http://www.gfma.ge/documents/nursing%20management.pdf  
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი 1. თბილის 2020. https://evexhospitals.ge/uploads/ebook_files/5f4ca3aa1e88a.pdf; 
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი II. თბილის 2020. https://disk.yandex.ru/i/064jcGH1bVdL-Q 
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი III. თბილის 2020. https://disk.yandex.ru/i/xq_eJySeJwoSHQ 

 
 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 
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შედეგების ცვლილების გარეშე) და, შესაბამისად, აზუსტებს სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 

 

 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 

 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“ 

 დანართი №25 

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული მოდულები - პრაქტიკული  სწავლება 

მოდულის სახელწოდება:  ავადმყოფის მოვლა 

 

 

 

 

                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910916 

სახელწოდება       ავადმყოფის მოვლა  

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 4 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  დოზირების პრინციპები საექთნო საქმეში 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
პაციენტის მოვლის  პრინციპების განმარტება; ფიზიოლოგიური საბაზისო 
მოვლის ასპექტების განმარტება; პაციენტის მოვლის ფუნდამეტური 
პრინციპების განხორციელება; ფიზიოლოგიური საბაზისო მოვლის 
ასპექტების განხორციელება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. პაციენტის მოვლის  
პრინციპების 
განმარტება 

 

 
 
 
 

1. სწორად განმარტავს ანამნეზის 
შეგროვების წესს და ბაზისურ 
ფიზიკალურ შემოწმების ასპექტებს; 
2. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ანთროპომეტრული მონაცემების 
შეგროვების ტექნიკას, საჭირო რესურსსა 
და დოკუმენტირების წესს; 
3. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
სასიცოცხლო ფუნქციების მნიშვნელობას 
და მათ შეფასებას საექთნო პროცესზე 
დაწყრდნობით, ითვალისწინებს 
ასაკობრივ ნორმებს; 
4. სწორად განმარტავს უძლურების 
შეფასებას Barthel-ის ინდექსით; 
5. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
საექთნო პროცესის 5 ფაზას; 
6. სწორად განმარტავს მედიკამენტის 
ადმინისტრირების პრინციპებს; 
7. სწორად განმარტავს ფსიქოლოგიურ 
ბაზისურ ასპექტებს. 
 
 
  

ბაზისური ფიზიკალური შემოწმების ასპექტები: შემოწმების 
მიზანი, მომზადება, ფიზიკალური შემოწმების ტექნიკა, 
კანის, თმის, ფრჩხილების, თავის, კისრის, გულ-მკერდის, 
ფილტვების, გულის, ვასკულარული სისტემის, მკერდის, 
მუცლის, ქალის და მამაკაცის გენიტალიების, ანუსის, 
ძვალკუნთოვანი, ნევროლოგიური სისტემის შემოწმება; 
ანთროპომეტრული მონაცემები: სიმაღლე, წონა, სხეულის 
მასის ინდექსი, სხეულის ფართობი; 
სასიცოცხლო ფუნქციები: სხეულის ტემპერატურა, პულსი, 
რესპირაცია, არტერიული წნევა, სასიცოცხლო მაჩვენებლების 
დოკუმენტირება; 
უძლურების შეფასება Barthel-ის ინდექსით:  
კვება, ეტლიდან გადაადგილება საწოლში და უკან; საწოლში 
დადგომა და ადგომა; სავარძელში დადგომა და ადგომა 
(ეტლის გარეშე); პირადი ჰიგიენა; საპირფარეშო, ბანაობა, 
სიარული; კიბეზე ასვლა-ჩამოსვლა; ჩაცმა და გახდა; კუჭის 
მოქმედება, შარდვა. 
ფაზა: შეფასება, საექთნო დიაგნოზი, დაგეგმვა, 
იმპლემენტაცია, გადაფასება; 
მედიკამენტის ადმინისტრირების პრინციპები: 
მედიკემანტების ორალურად ადმინისტირება, მედიკამენტის 
თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, 
ინფუზია, ტრანფუზია; 

 
გამოკითხვა 
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ფსიქოლოგიურ-ბაზისური ასპექტები: თვითშეფასება, 
სულიერი ჯანმრთელობა, სულიერი ტკივილით გამოწვეული 
მდგომარეობის მართვა (გლოვა, სტრესთან გამკლავება). 

2. ფიზიოლოგიური 
საბაზისო მოვლის 
ასპექტების განმარტება 
 
 
 
 

1. სწორად განმარტავს პაციენტის 
ჰიგიენის საფუძვლებს; 
2. სწორად განმარტავს ოქსიგენაციის 
პრინციპებს; 
3. სწორად განმარტავს ელექტროლიტების 
და მჟავა-ტუტოვანი ბალანსის ასპექტებს; 
4. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ძილის ფაზებს; 
5. დავალების შესაბამისად განმარტავს 
ტკივილის მართვის ღონისძიებები; 
6. სწორად აღწერს ნუტრიციული 
სტატუსის ასპექტებს; 
7. სწორად აღწერს შარდის გამოყოფის და 
კუჭის მოქმედების ასპექტებს; 
8. სწორად აღწერს კანის საფარველის და 
ჭრილობის მოვლის პრინციპებს. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ჰიგიენის საფუძვლები: თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროტეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; 
თავის მოვლა; 
კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

ოქსიგენაციის პრინციპები: სახარჯი მასალის და მათი 
გამოყენების პრინციპები: ნაზალური კანულა, მარტივი 
ნიღაბი, რეზერვუიანი ნიღაბი, ვენტურის ნიღაბი, ამბუს 
პარკი, ოროფარენგიალური მილი, ნაზოფარენგიალური 
მილი 
ასპექტები: პროცესები, რომლებიც მონაწილეობს 
ექსტრაცელულარული სითხეების რეგულირებისას, 
ოსმოლარობა და სითხეების დისტრიბუცია, მჟავა-ტუტოვანი 
ბალანსის რეგულაცია, რისკ-ფაქტორების იდენტიფიკაცია, 
რომელიც წინ უძღვის სითხეების, ელექტროლიტების, მჟავა-
ტუტოვან დისბალანსს, ინტრავენური თერაპიის 
პროცედურის მნიშვნელობა და მიზანი, ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი 
სითხეების დათვლა, ინტრავენური თერაპიის 
გართულებების აღწერა, ტრანსფუზიის გართულებების 
აღწერა. 
ძილი: ძილი და ძილის ციკლი; ფაქტორები, რომლებიც 
ნეგატიურად მოქმედებს ძილსა და მოსვენებაზე; 
სტრატეგიები, რომლებიც აუმჯობესებს ძილს; 
მოვლის  ღონისძიებები: ტკივილის სახეები; ფაქტორები, 
რომლებიც მოქმედებს ტკივილზე; ქცევითი ინდიკატორი, 
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რომელიც ტკივილზე მიუთითებს; ტკივილის შეფასების 
სკალა ბავშვებში, მოზრდილებსა და მოზარდებში;  
ტკივილის მართვა ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდები; 
ტკივილის მართვის მედიკამენტები და ალტერნატივები; 
ნუტრიციული სტატუსი: ვიტამინები; მიკროელემენტები 
სწორად განსაზღვრული კალორაჟი; დაავადებასთან 
ასოცირებული კვების რაციონი; 
შარდის გამოყოფის და კუჭის მოქმედების ასპექტები: შარდის 
შეგროვების პრინციპები, შარდის ბუშტის კათეტერიზაციის 
და შარდის ბუშტის ამოღების პრინციპები, გამწმენდი ოყნის 
მნიშვნელობა და პრინციპები, ნაზოგასტრალური 
ინტუბაციის საჭიროება და პროცედურის პრინციპები, 
ნაწლავის სტომის მოვლის პრინციპები. 
კანის საფარველის და ჭრილობის მოვლის პრინციპები: კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლის მნიშვნელობა, 
ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 

3. პაციენტის მოვლის 
ფუნდამეტური 
პრინციპების 
განხორციელება 

 

 
 
 
 

1. სწორად ახორციელებს ანამნეზის 
შეგროვების წესს და ბაზისურ 
ფიზიკალურ შემოწმების ასპექტებს; 
2. აგროვებს ანთროპომეტრულ 
მონაცემებს, ამზადებს საჭირო რესურსს 
და აწარმოებს  დოკუმენტირების წესს; 
3. ზომავს და აფასებს სასიცოცხლო 
ფუნქციებს საექთნო პროცესზე 
დაყრდნობით, ითვალისწინებს 
ასაკობრივ ნორმებს; 
4. სწორად გამოთვლის უძლურების 
შეფასებას Barthel-ის ინდექსს; 
5. სწორად ახორციელებს 
იმობილიზებული პაციენტის მობილობის 
და აქტივობის ტექნიკას; 

ბაზისური ფიზიკალური შემოწმების ასპექტები: პაციენტის 
და სამუშაო არის მომზადება, ფიზიკალური შემოწმების 
ტექნიკა: კანის, თმის, ფრჩხილების, თავის, კისრის, გულ-
მკერდის, ფილტვების, გულის, ვასკულარული სისტემის, 
მკერდის, მუცლის, ქალის და მამაკაცის გენიტალიების, 
ანუსის, ძვალკუნთოვანი, ნევროლოგიური სისტემის 
შემოწმება, პერკუსია, აუსკულტაცია, პალპაცია. 
ანთროპომეტრული მონაცემები: სიმაღლე, წონა, სხეულის 
მასის ინდექსი, სხეულის ფართობი 
სასიცოცხლო ფუნქციების გაზომვა: სხეულის ტემპერატურა, 
პულსი, რესპირაცია, არტერიული წნევა, სასიცოცხლო 
მაჩვენებლების დოკუმენტირება 
უძლურების შეფასება Barthel-ის ინდექსით: კვება, 
გადაადგილება ინვალიდის ეტლიდან საწოლში და უკან, ან 
საწოლში დაწოლა და ადგომა (სავარძელში დაჯდომა და 
ადგომა) ინვალიდის ეტლის გარეშე, პირადი ჰიგიენა, 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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6. ახორციელებს საექთნო პროცესის 5 
ფაზას. 
 
 
  

ტუალეტი, ბანაობა, სიარული, კიბეზე ასვლა და ჩამოსვლა, 
ჩაცმა და გახდა, კუჭის მოქმედება, შარდვა. 
ტექნიკა: იმობილიზებული პაციენტის გადაადგილების, 
გადაბრუნების, თეთრეულის გამოცვლის ტექნიკა; 
აქტიურობის დონეები: საწოლი, სკამი, აბაზანა, საწოლიდან 
სკამზე მოძრაობა, ვარჯიში; 
პაციენტის პოზიციები: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის 
პოზიცია; 
სახსრების მოძრაობა. 
ფაზა: შეფასება, საექთნო დიაგნოზი, დაგეგმვა, 
იმპლემენტაცია, გადაფასება 

4. ფიზიოლოგიური 
საბაზისო მოვლის 
ასპექტების 
განხორციელება 
 
 
 
 

1. სწორად ახორიციელებს პაციენტის 
ჰიგიენის საფუძვლებს; 
2. სწორად ახორციელებს ოქსიგენაციის 
პრინციპებს; 
3. სწორად ახორციელებს 
ელექტროლიტების და მჟავა-ტუტოვანი 
ბალანსის პრინციპების მართვას:  
4. სწორად ახორციელებს ტკივილის 
მართვის ღონისძიებებს; 
5. სწორად ახორციელებს კვების 
პროცედურებს და იცავს უსაფრთხოების 
წესებს;  
6. სწორად ახორციელებს შარდის 
გამოყოფის და კუჭის მოქმედების 
ასპექტებს; 
7. სწორად ახორციელებს კანის 
საფარველის და ჭრილობის მოვლის 
პრინციპებს; 
8. სწორად ახორციელებს მედიკამენტის 
ადმინისტრირების პრინციპებს. 
 
 

ჰიგიენის საფუძვლები:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; 
თმის საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების 
მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან 
პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
ოქსიგენაციის პრინციპები: სახარჯი მასალის გამოყენება: 
ნაზალური კანულა, მარტივი ნიღაბი, რეზერვუიანი ნიღაბი, 
ვენტურის ნიღაბი, ამბუს პარკი, ოროფარენგიალური მილი, 
ნაზოფარენგიალური მილი, სანაცია, გულმკერდის დრენაჟის 
მოვლა. 
ელექტროლიტების და მჟავა-ტუტოვანი ბალანსის 
პრინციპების მართვა: ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის 
შეცვლა. 

პრაქტიკული 
დავალება  

დაკვირვებით 
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მართვის  ღონისძიებები: ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება ბავშვებში, მოზრდილებსა და მოზარდებში;  
კვების პროცედურები და იცავს უსაფრთხოების წესები: 
ასპირაციის პრევენცია, კვების წარმოება, პერორალური, 
ნაზოგასტრალური, გასტრალური და მლივი ნაწლავის 
ზონდის მეშვეობით, სისხლში შაქრის დონის განსაზღვრა. 
შარდის გამოყოფის და კუჭის მოქმედების ასპექტები: 
შარდისა და განავლის საანალიზე მასალის შეგროვება, 
შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია, შარდის ბუშტის ირიგაცია, 
შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება, გამწმენდი ოყნის 
გაკეთება, ნაწლავის სტომის დაცლა და მოვლა. 
კანის საფარველის და ჭრილობის მოვლის პრინციპები: კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, მშრალი და სველი 
ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის 
მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის 
დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და 
მეთოდები; 
მედიკამენტის ადმინისტრირების პრინციპები: 
მედიკემანტების ორალურად ადმინისტირება, მედიკამენტის 
თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, 
ინფუზია, ტრანფუზია. 
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3. დამხმარე ჩანაწერები 

3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

ბაზისური ფიზიკალური შემოწმების ასპექტები: 
შემოწმების მიზანი, მომზადება, ფიზიკალური 
შემოწმების ტექნიკა, კანის, თმის, ფრჩხილების, თავის, 
კისრის, გულ-მკერდის, ფილტვების, გულის, 
ვასკულარული სისტემის, მკერდის, მუცლის, ქალის 
და მამაკაცის გენიტალიების, ანუსის, 
ძვალკუნთოვანი, ნევროლოგიური სისტემის 
შემოწმება; 
ანთროპომეტრული მონაცემები: სიმაღლე, წონა, 
სხეულის მასის ინდექსი, სხეულის ფართობი; 
სასიცოცხლო ფუნქციები: სხეულის ტემპერატურა, 
პულსი, რესპირაცია, არტერიული წნევა, სასიცოცხლო 
მაჩვენებლების დოკუმენტირება; 
უძლურების შეფასება Barthel-ის ინდექსით:  
კვება, ეტლიდან გადაადგილება საწოლში და უკან; 
საწოლში დადგომა და ადგომა; სავარძელში დადგომა 
და ადგომა (ეტლის გარეშე); პირადი ჰიგიენა; 
საპირფარეშო, ბანაობა, სიარული; კიბეზე ასვლა-
ჩამოსვლა; ჩაცმა და გახდა; კუჭის მოქმედება, შარდვა. 
ფაზა: შეფასება, საექთნო დიაგნოზი, დაგეგმვა, 
იმპლემენტაცია, გადაფასება; 
მედიკამენტის ადმინისტრირების პრინციპები: 
მედიკემანტების ორალურად ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის 

 
 
 
 
 
 

● ინტერაქციული 
ლექცია 
● სემინარი 
 

 

 
 
 
 
 
 

 წერითი მეთოდი - 
ღია ან/და 
დახურული  

 
 ზეპირი გამოკითხვა 

  

 
 
ზეპირი ან/და წერილობითი 
მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულები
ს წარმომადგენლის მიერ 
შევსებული ჩანაწერი, 
ვიდეოჩანაწერი, 
აუდიოჩანაწერი;  
ბ) წერილობითი: პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
წერილობით შესრულებული 
ნამუშევარი, რომელიც 
ადასტურებს ცოდნას, უნარს 
ან/და კომპეტენციას; 
გ) ელექტრონულად 
ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად 
შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს 
ცოდნას, უნარს ან/და 
კომპეტენციას. 
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მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, 
ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, 
ტრანფუზია; 
ფსიქოლოგიურ-ბაზისური ასპექტები: თვითშეფასება, 
სულიერი ჯანმრთელობა, სულიერი ტკივილით 
გამოწვეული მდგომარეობის მართვა (გლოვა, 
სტრესთან გამკლავება). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
2 

ჰიგიენის საფუძვლები: თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროტეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თავის მოვლა; 
კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; 
განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან 
პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

ოქსიგენაციის პრინციპები: სახარჯი მასალის და მათი 
გამოყენების პრინციპები: ნაზალური კანულა, 
მარტივი ნიღაბი, რეზერვუიანი ნიღაბი, ვენტურის 
ნიღაბი, ამბუს პარკი, ოროფარენგიალური მილი, 
ნაზოფარენგიალური მილი 
ასპექტები: პროცესები, რომლებიც მონაწილეობს 
ექსტრაცელულარული სითხეების რეგულირებისას, 
ოსმოლარობა და სითხეების დისტრიბუცია, მჟავა-
ტუტოვანი ბალანსის რეგულაცია, რისკ-ფაქტორების 
იდენტიფიკაცია, რომელიც წინ უძღვის სითხეების, 
ელექტროლიტების, მჟავა-ტუტოვან დისბალანსს, 
ინტრავენური თერაპიის პროცედურის მნიშვნელობა 
და მიზანი, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა, ინტრავენური თერაპიის გართულებების 
აღწერა, ტრანსფუზიის გართულებების აღწერა. 
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ძილი: ძილი და ძილის ციკლი; ფაქტორები, 
რომლებიც ნეგატიურად მოქმედებს ძილსა და 
მოსვენებაზე; სტრატეგიები, რომლებიც აუმჯობესებს 
ძილს; 
მოვლის  ღონისძიებები: ტკივილის სახეები; 
ფაქტორები, რომლებიც მოქმედებს ტკივილზე; 
ქცევითი ინდიკატორი, რომელიც ტკივილზე 
მიუთითებს; ტკივილის შეფასების სკალა ბავშვებში, 
მოზრდილებსა და მოზარდებში;  
ტკივილის მართვა ინვაზიური და არაინვაზიური 
მეთოდები; ტკივილის მართვის მედიკამენტები და 
ალტერნატივები; 
ნუტრიციული სტატუსი: ვიტამინები; 
მიკროელემენტები 
სწორად განსაზღვრული კალორაჟი; დაავადებასთან 
ასოცირებული კვების რაციონი; 
შარდის გამოყოფის და კუჭის მოქმედების ასპექტები: 
შარდის შეგროვების პრინციპები, შარდის ბუშტის 
კათეტერიზაციის და შარდის ბუშტის ამოღების 
პრინციპები, გამწმენდი ოყნის მნიშვნელობა და 
პრინციპები, ნაზოგასტრალური ინტუბაციის 
საჭიროება და პროცედურის პრინციპები, ნაწლავის 
სტომის მოვლის პრინციპები. 
კანის საფარველის და ჭრილობის მოვლის 
პრინციპები: კანის შემოწმება და ნაწოლების 
განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
ნაწოლების მოვლის მნიშვნელობა, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 

 
 

 

3 
ბაზისური ფიზიკალური შემოწმების ასპექტები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება, ფიზიკალური 
შემოწმების ტექნიკა: კანის, თმის, ფრჩხილების, თავის, 
კისრის, გულ-მკერდის, ფილტვების, გულის, 
ვასკულარული სისტემის, მკერდის, მუცლის, ქალის 
და მამაკაცის გენიტალიების, ანუსის, ძვალკუნთოვანი, 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

● პრაქტიკული დავალების 
შესრულების დროს ზეპირი 
გამოკითხვა და სამუშაოს 
შესრულებაზე დაკვირვება 
 

 
პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
შესრულებული პაციენტის 
მოვლის ინდივიდუალური 
გეგმა/წერილობითი; 
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ნევროლოგიური სისტემის შემოწმება, პერკუსია, 
აუსკულტაცია, პალპაცია. 
ანთროპომეტრული მონაცემები: სიმაღლე, წონა, 
სხეულის მასის ინდექსი, სხეულის ფართობი 
სასიცოცხლო ფუნქციების გაზომვა: სხეულის 
ტემპერატურა, პულსი, რესპირაცია, არტერიული 
წნევა, სასიცოცხლო მაჩვენებლების დოკუმენტირება 
უძლურების შეფასება Barthel-ის ინდექსით: კვება, 
გადაადგილება ინვალიდის ეტლიდან საწოლში და 
უკან, ან საწოლში დაწოლა და ადგომა (სავარძელში 
დაჯდომა და ადგომა) ინვალიდის ეტლის გარეშე, 
პირადი ჰიგიენა, ტუალეტი, ბანაობა, სიარული, კიბეზე 
ასვლა და ჩამოსვლა, ჩაცმა და გახდა, კუჭის მოქმედება, 
შარდვა. 
ტექნიკა: იმობილიზებული პაციენტის 
გადაადგილების, გადაბრუნების, თეთრეულის 
გამოცვლის ტექნიკა; აქტიურობის დონეები: საწოლი, 
სკამი, აბაზანა, საწოლიდან სკამზე მოძრაობა, ვარჯიში; 
პაციენტის პოზიციები: ზურგზე პოზიცია, 
ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; 
სახსრების მოძრაობა. 
ფაზა: შეფასება, საექთნო დიაგნოზი, დაგეგმვა, 
იმპლემენტაცია, გადაფასება 

პროფესიული განათლების 
მასწავლებლს მიერ 
განსაზღვრული პრაქტიკული 
დავალების შესრულების 
დამადასტურებელი 
მტკიცებულება, რომელიც 
გამოიხატება პროცესის 
ამსახველი 
ფოტომასალით/მასწავლებლის 
მიერ შევსებული 
კითხვარით/ვიდეოჩანაწერით ან 
სხვა. 

 

4 ჰიგიენის საფუძვლები:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

● პრაქტიკული დავალების 
შესრულების დროს ზეპირი 
გამოკითხვა და სამუშაოს 
შესრულებაზე დაკვირვება 
 

 
 
პროფესიული განათლების 
მასწავლებლს მიერ 
განსაზღვრული პრაქტიკული 
დავალების შესრულების 
დამადასტურებელი 
მტკიცებულება, რომელიც 
გამოიხატება პროცესის 
ამსახველი 
ფოტომასალით/მასწავლებლის 
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საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
ოქსიგენაციის პრინციპები: სახარჯი მასალის 
გამოყენება: ნაზალური კანულა, მარტივი ნიღაბი, 
რეზერვუიანი ნიღაბი, ვენტურის ნიღაბი, ამბუს პარკი, 
ოროფარენგიალური მილი, ნაზოფარენგიალური 
მილი, სანაცია, გულმკერდის დრენაჟის მოვლა. 
ელექტროლიტების და მჟავა-ტუტოვანი ბალანსის 
პრინციპების მართვა: ინტრავენური თერაპიის 
დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
მართვის  ღონისძიებები: ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება ბავშვებში, მოზრდილებსა და მოზარდებში;  
კვების პროცედურები და იცავს უსაფრთხოების 
წესები: ასპირაციის პრევენცია, კვების წარმოება, 
პერორალური, ნაზოგასტრალური, გასტრალური და 
მლივი ნაწლავის ზონდის მეშვეობით, სისხლში შაქრის 
დონის განსაზღვრა. 
შარდის გამოყოფის და კუჭის მოქმედების ასპექტები: 
შარდისა და განავლის საანალიზე მასალის შეგროვება, 
შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია, შარდის ბუშტის 
ირიგაცია, შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება, 
გამწმენდი ოყნის გაკეთება, ნაწლავის სტომის დაცლა 
და მოვლა. 
კანის საფარველის და ჭრილობის მოვლის პრინციპები: 
კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების 
რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი 
წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები; 
მედიკამენტის ადმინისტრირების პრინციპები: 
მედიკემანტების ორალურად ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 

მიერ შევსებული 
კითხვარით/ვიდეოჩანაწერით 
ან სხვა. 
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მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, 
ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, 
ტრანფუზია. 
 
 

 

 

3.2 საათების განაწილების  სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   

1 21 2 2  
 

100 2 21 2 2 

3 21 2 2 

4 21 2 2 

სულ 84 8 8 

 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 ბოჭორიშვილი გ. ავადმყოფის მოვლა,  თბილისი, 1988. https://www.bpa.ge/images/mod/eqt/Avadmkopis%20movla.pdf 
● საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი 1. თბილისი, 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი II. თბილისი, 2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი III. თბილისი, 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
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3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი. ბათუმი, ბაგრატიონის ქუჩა №125. 
 



 
პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 

 „საექთნო განათლება“  
დანართი №26 

 

 

 
 
 

 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული მოდულები - პრაქტიკული  სწავლება 

მოდულის სახელწოდება: შინმოვლა 

 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 

 

 



მოდული  

1. ზოგადი ინფორმაცია 

 სარეგისტრაციო ნომერი  0910917 

სახელწოდება  შინმოვლა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 2 

 მოდულზე დაშვების წინაპირობა  ავადმყოფის მოვლა  

მოდულის აღწერა 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
შინმოვლის მახასიათებლების განსაზღვრა; პაციენტის ინდივიდუალური
მოვლის გეგმის შედგენა; შინმოვლის პაციენტის მოვლითი ღონისძიებების
ჩატარება; შინმოვლის პაციენტის მოვლისთვის უსაფრთხო გარემოს შექმნა; 
შინმოვლის პაციენტის, მისი ოჯახის წევრების/მეურვის კონსულტირება/ 
სწავლება 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 

 
შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. შინმოვლის 
მახასიათებლების 
განსაზღვრა 

1. სწორად აღწერს შინმოვლის კონცეფციას, 
მომსახურების კომპონენტებს და დონეებს; 

2. სწორად ჩამოთვლის შინმოვლის: 
მომსახურების მიმწოდებლებს, სამიზნე 
ჯგუფებს და მოსარგებლეებს; 

3. სწორად განმარტავს შინმოვლის 
მნიშვნელობას, მიზნებსა და ამოცანებს; 

4. სწორად აღწერს შინმოვლის სტანდარტებს.  

მომსახურების კომპონენტები: 
სამედიცინო მომსახურება, ფსიქოსოციალური დახმარება, 
განათლება 
დონეები: 
ა) პირველადი მომსახურება; 
ბ)სრული მომსახურება. 
მომსახურების მიმწოდებლები: 
ფორმალური: სამედიცინო და სოციალური მომსახურების 
მიმწოდებლები. 
არაფორმალური: ოჯახის წევრები, მეზობლები, ნათესავები, 
ეკლესიის მრევლი და სხვ. 
სამიზნე ჯგუფები: 
უძლური ხანდაზმულები, ფიზიკური და ფსიქიკური 
დაავადების გამო შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
ტიპები, დროებით უნარშეზღუდულები, ტერმინალურ 
მდგომარეობაში მყოფი პაციენტები.  
მოსარგებლეები: 
საკუთრივ სამიზნე ჯგუფი, არაფორმალური მომვლელები, 
სახელმწიფო ინსტიტუტები და მთელი საზოგადოება. 

 

გამოკითხვა 

 
 

2. პაციენტის 
ინდივიდუალური მოვლის 
გეგმის შედგენა 
 
 

1. თანმიმდევრობისა და პროცესების დაცვით 
აღწერს შინმოვლის მენეჯმენტის ეტაპებს; 

2. დავალების შესაბამისად აღწერს 
ჩასატარებელი მოვლითი ღონისძიებების 
მნიშვნელობას სახლის პირობებში; 

3. პაციენტის მდგომარეობის გათვალისწინებით 
სახლის პირობებში სწორად ამოიცნობს 
მოსალოდნელ პრობლემებს და მათ გამომწვევ 
ფაქტორებს; 

შინმოვლის მენეჯმენტი: 
მოთხოვნილებათა და საჭიროებათა პირველადი 
განსაზღვრა, მათი შეფასება და ანალიზი; სამოქმედო გეგმის 
შედგენა, აქტიურობების განხორციელება, მონიტორინგი და 
შედეგების შეფასება. 
საექთნო სამოქმედო გეგმა: 
მოვლის ეტაპები, მოვლის პრიორიტეტები. მოვლის 
მიზნები, მოვლის ღონისძიებების ხანგრძლივობის 
განსაზღვრა, ექიმის დანიშნულების შესრულება. 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 



4. სწორად განმარტავს პრევენციული 
ღონისძიებების ჩატარების აუცილებლობას 
გართულებების თავიდან აცილების მიზნით; 

5. პაციენტის მდგომარეობის ანალიზის 
საფუძველზე ადგენს პაციენტის საექთნო 
სამოქმედო გეგმას; 

6. ეთიკის ნორმების დაცვით აწვდის 
ინფორმაციას პაციენტის ახლობლებს 
სამოქმედო გეგმის შესახებ. 

 

გართულებები: ნაწოლი, პნევმონია. კონტრაქტურა, 
თრომბოზი. პირის ღრუს სოკოვანი დაავადება. ყაბზობა. 
ცისტიტი. პაციენტის დავარდნა 

3. შინმოვლის პაციენტის
მოვლითი ღონისძიებების
ჩატარება 

 

1. წამლის ანოტაციის მიხედვით აღწერს ექიმის
მიერ დანიშნული სამკურნალო წამლების
ორგანიზმზე ზემოქმედებასა და გვერდით
ეფექტებს; 

2. პაციენტის დამოუკიდებლობის ხარისხის
გათვალისწინებით აღწერს
მოვლის/თვითმოვლისთვის აუცილებელ
რესურსს; 

3. ჰიგიენური ნორმების დაცვით ატარებს
დაგეგმილ მოვლით ღონისძიებებს; 

4. დავალების შესაბამისად ასაბუთებს პაციენტის
ოჯახის წევრებთან/მეურვესთან
თანამშრომლობის მნიშვნელობას მოვლითი
ღონისძიებების ჩატარებისას; 

5. დავალების შესაბამისად და ენობრივი
სისწორის დაცვით ავსებს შინმოვლის
დოკუმენტაციას. 

სრულადა არის ასახული შესრულების კრიტერიუმებში 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 

4. შინმოვლის პაციენტის
მოვლისთვის უსაფრთხო
გარემოს შექმნა  

1. სიტუაციის შესაბამისად სწორად აღწერს 
ბინაში ეფექტური მოვლისთვის საჭირო 
გარემოს; 

2. სწორად განმარტავს ბინაში პაციენტის 
მოვლის უსაფრთხოების დაცვის წესებს;  

3. დავალებიდან შესაბამისად ირჩევს ეფექტურ 
მეთოდებს საკუთარი უსაფრთხოებისთვის; 

4. ასაბუთებს ბინაში მოვლის უსაფრთხო 
გარემოს შექმნის აუცილებლობას; 

5. სწორად აყალიბებს მოვლის პროცესში 
„პრობლემურ“ პაციენტსა და პაციენტის 

საკუთარი უსაფრთხოება:  
საკუთარი ხერხემლის დაცვა მძიმე ავადმყოფის მოვლისას, 
საკუთარი თავის დაცვა ქცევის დარღვევის მქონე 
პაციენტებთან ურთიერთობისას, გადამდები 
ინფექციებისაგან თავდაცვა  
 
პრობლემური: 
 ქცევის დარღვევის მქონე 
 
 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 



ოჯახის წევრებთან ურთიერთობის ქცევის 
სტრატეგიას; 

6. დავალების შესაბამისად აყალიბებს 
სტრატეგიას შინმოვლის პაციენტის 
მდგომარეობის გართულება/გამწვავებისას. 

5. შინმოვლის პაციენტის, 
მისი ოჯახის 
წევრების/მეურვის 
კონსულტირება/ სწავლება 

1. პაციენტის მდგომარეობის გათვალისწინებით 
აძლევს პაციენტსა და მისი ოჯახის წევრებს 
მოვლის/თვითმოვლის რეკომენდაციებს;  

2. დავალების შესაბამისად პაციენტისა და მისი 
ოჯახის წევრებისთვის განმარტავს მოვლის 
ტექნიკური დამხმარე საშუალებების 
მოხმარების წესებს; 

3. პაციენტისა და მისი ოჯახის წევრებისთვის 
სწორად განმარტავს სახლის პირობებში 
ჯანსაღი სოციალური გარემოს შექმნის 
პირობებსა და წესებს; 

4. სწორად ჩამოთვლის და განმარტავს იმ 
დაწესებულებების მნიშვნელობას, 
რომლებთანაც კავშირი უნდა ჰქონდეთ 
პაციენტის ოჯახის წევრებს. 

 

 დამოუკიდებლობის ხარისხი - პაციენტის ფიზიკური
რესურსი ყოველდღიური აქტიურობების შესრულებისას 
ტექნიკური დამხმარე საშუალებები:  
ხელჯოხი, ყავარჯნები, ფიქსატორი, ეტლი, დახმარე დაფა,
გადასაყვანი ქამარი 
დაწესებულებები: პოლიკლინიკა, სოციალური სააგენტო, 
სადაზღვეო კომპანია 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები 

 3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების მეთოდის/მეთოდების 
აღწერილობა  

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

1 ● შინმოვლის კონცეფცია, მომსახურების 
კომპონენტები და დონეები; 

● შინმოვლის მომსახურების 
მიმწოდებლები, სამიზნე ჯგუფები სა 
მოსარგებლეები; 

● შინმოვლის მნიშვნელობა, მიზნები და 
ამოცანები. 

● ინტერაქციული 
ლექცია; 

● სემინარი; 
 

● წერითი მეთოდი - ღია 
ან/და დახურული ტესტი; ესე, 
თემა, კაზუსის ამოხსნა და სხვა 
● ზეპირი - გამოკითხვა, 
დისკუსიაში მონაწილეობა, 
დებატები, სიტუაციური 
ამოცანის განხილვა, 
პრეზენტაცია და სხვა 

ზეპირი ან/და წერილობითი მტკიცებულება 
ა) ზეპირი: პროფესიული 
მასწავლებლის/დაწესებულების 
წარმომადგენლის მიერ შევსებული ჩანაწერი, 
ვიდეოჩანაწერი, აუდიოჩანაწერი;  
ბ) წერილობითი: პროფესიული 
სტუდენტის/მსმენელის მიერ წერილობით 
შესრულებული ნამუშევარი, რომელიც 



 

 

 

 

ადასტურებს ცოდნას, უნარს ან/და 
კომპეტენციას; 
გ) ელექტრონულად ჩატარებული გამოკითხვა: 
ელექტრონულად შესრულებული ნამუშევარი, 
რომელიც ადასტურებს ცოდნას, უნარს ან/და 
კომპეტენციას. 

 
 

 

 

2 ● შინმოვლის მენეჯმენტის ეტაპები; 
● ჩასატარებელი მოვლითი ღონისძიებების 

მნიშვნელობა; 
●  მოსალოდნელი პრობლემები და მათი 

გამომწვევი ფაქტორები; 
● პრევენციული ღონისძიებების ჩატარების 

მნიშვნელობა გართულებების: ნაწოლი, 
პნევმონია. კონტრაქტურა, თრომბოზი. 
პირის ღრუს სოკოვანი დაავადება. 
ყაბზობა. ცისტიტი. პაციენტის 
დავარდნა; 

●  პაციენტის საექთნო სამოქმედო გეგმა; 
● ეთიკის ნორმები. 

● პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

 

 

● პრაქტიკული დავალების 
შესრულების დროს ზეპირი 
გამოკითხვა და სამუშაოს 
შესრულებაზე დაკვირვება 
 

 
 
პროფესიული სტუდენტის/მსმენელის მიერ 
შესრულებული პაციენტის მოვლის 
ინდივიდუალური გეგმა/წერილობითი; 
 
პროფესიული განათლების მასწავლებლს მიერ 
განსაზღვრული პრაქტიკული დავალების 
შესრულების დამადასტურებელი 
მტკიცებულება, რომელიც გამოიხატება 
პროცესის ამსახველი 
ფოტომასალით/მასწავლებლის მიერ 
შევსებული კითხვარით/ვიდეოჩანაწერით ან 
სხვა. 
 

 

3 
 

● სამკურნალო წამლების ორგანიზმზე 
ზემოქმედება და გვერდითი ეფექტები 
(წამლის ანოტაციის მიხედვით); 

● დამოუკიდებლობის ხარისხის 
განსაზღვრა; 

● ფსიქიკური აშლილობის 
მახასიათებლები; 

●  დემენციის მახასიათებლები; 
●  ჰიგიენური ნორმები; 
●  პაციენტის ოჯახის 

წევრებთან/მეურვესთან 
თანამშრომლობის მნიშვნელობა. 

● პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

 

● პრაქტიკული დავალების 
შესრულების დროს ზეპირი 
გამოკითხვა და სამუშაოს 
შესრულებაზე დაკვირვება 
 

4 ● ეფექტური მოვლისთვის საჭირო გარემო; ● პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

 პროფესიული განათლების მასწავლებლს მიერ 
განსაზღვრული პრაქტიკული დავალების 



● კინესთეტიკის ელემენტები -ხერხემლის 
დაცვის საშუალება; 

● ინფექციური დაავადებებისაგან 
თვდაცვის გზები; 

● პაციენტის მოვლის უსაფრთხოების 
წესები;’ 

 
 

● პრაქტიკული დავალების 
შესრულების დროს ზეპირი 
გამოკითხვა და სამუშაოს 
შესრულებაზე დაკვირვება 
 

შესრულების დამადასტურებელი 
მტკიცებულება, რომელიც გამოიხატება 
პროცესის ამსახველი 
ფოტომასალით/მასწავლებლის მიერ 
შევსებული კითხვარით/ვიდეოჩანაწერით ან 
სხვა. 
 

5 ● მოვლის/თვითმოვლისთვის 
●  აუცილებელი რესურსები 
● ტექნიკური დამხმარე საშუალებები: 
● მოვლის/თვითმოვლის რეკომენდაციები;  
● ჯანსაღი სოციალური გარემოს შექმნის 

პირობები და წესები; 
● პაციენტის ოჯახის წევრებს კავშირი: 

პოლიკნინიკა, სოციალური სააგენტო, 
სადაზღვეო კომპანია 

● პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
 

 

● პრაქტიკული დავალების 
შესრულების დროს ზეპირი 
გამოკითხვა და სამუშაოს 
შესრულებაზე დაკვირვება 
 

პროფესიული განათლების მასწავლებლს მიერ 
განსაზღვრული პრაქტიკული დავალების 
შესრულების დამადასტურებელი 
მტკიცებულება, რომელიც გამოიხატება 
პროცესის ამსახველი 
ფოტომასალით/მასწავლებლის მიერ 
შევსებული 
კითხვარით/ვიდეოჩანაწერით/იმიტირებულ 
გარემოში ჩატარებული გამოკითხვის 
მასალით ან სხვა. 
 

 

3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

1 5 2 1 

50 

2 8 1 1 

3 9 1 1 

4 9 1 1 

5 8 1 1 

სულ 39 6 5 

 

 



 

3.3. სასწავლო რესურსი 

 ავადმყოფის მოვლა სახლის პირობებში (ელ.რესურსი). http://www.medgeo.net/2013/11/26/movla/ 
 ბოჭორიშვილი გ., ავადმყოფის მოვლა გ.ბოჭორიშვილი.  https://www.bpa.ge/images/mod/eqt/Avadmkopis%20movla.pdf  
 შინმოვლის განვითარება საქართველოში (ელ.რესურსი) https://caritas.ge/185--.html  
 შინმოვლის სტანდარტები https://www.interbusiness.edu.ge/e-books/52650a506067a824bb10d029f8e1a823.pdf  

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 

 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი. ბათუმი, ბაგრატიონის ქუჩა №125. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №27  

 

 
 
 

 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება:   კლინიკური პრაქტიკა - ქირურგიული პაციენტის საექთნო მართვა 

 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910938 

სახელწოდება კლინიკური პრაქტიკა - ქირურგიული პაციენტის საექთნო მართვა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 11 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა ავადმყოფის მოვლა; ქირურგიული პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:  
 
კარდიოვასკულარული და პულმონოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან ქირურგიული სპეციფიკის მეთვალყურეობა; ნეფროლოგიური, 
გასტროენტეროლოგიური და რეპროდუქციული დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან ქირურგიული სპეციფიკის მეთვალყურეობა; ონკოლოგიური 
და ენდოკრინოლოგიური დაავადებების მქონე პაციენტებთან ქირურგიული 
სპეციფიკის მეთვალყურეობა; საოპერაციოში ასისტირებასთან 
დაკავშირებული ქმედებების შესრულება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. კარდიოვასკულარული 
და პულმონოლოგიური 
დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან 
ქირურგიული 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 

 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, ქირურგიული, 
პრეოპერაციული და პოსტოპერაციული 
მართვის დროს კარდიოვასკულარული და 
პულმონოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან,  ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ,  
კარდიოვასკულარული და 
პულმონოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან,  ახორციელებს საექთნო 
მანიპულაციებს; 
3.  საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. დავალების შესაბამისად საექთნო 
მანიპულაციების დროს ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. დავალების შესაბამისად საექთნო 
მანიპულაციების დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, 
ეთნიკურ და ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული აქტივობების 
შესაბამისად, საექთნო მანიპულაციების 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
საექთნო მანიპულაციები:  

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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გათვალისწინებით სწორად, გრამატიკული 
და ენობრივი სისწორის დაცვით ავსებს 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

პაციენტის და სამუშაო არეალის მომზადება. ჰიგიენური 
ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა.  
 სასიცოცხლო ფუნქციების განსაზღვრა: არაინვაზიური 
წნევის გაზომვა მანუალური მეთოდით, სხეულის 
ტემპერატურა, პულსი, რესპირაცია, სასიცოცხლო 
მაჩვენებლების დოკუმენტირება.  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის გამოყენება. 
 ელექტროკარდიოგრამის გადაღება,  
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის 
შეცვლა. 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება; 
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა. 
პაციენტის აქტივობის დონის განსაზღვრა, უძლურების 
შეფასება Barthel-ის ინდექსით: კვება, გადაადგილება 
ინვალიდის ეტლიდან საწოლში და უკან ან საწოლში 
დაწოლა და ადგომა (სავარძელში დაჯდომა და ადგომა) 
ინვალიდის ეტლის გარეშე, პირადი ჰიგიენა, ტუალეტი, 
ბანაობა, სიარული, კიბეზე ასვლა და ჩამოსვლა, ჩაცმა და 
გახდა, კუჭის მოქმედება, შარდვა, იმობილიზებული 
პაციენტის გადაადგილების, გადაბრუნების, თეთრეულის 
გამოცვლის ტექნიკა; აქტიურობის დონეები: საწოლი, სკამი, 
აბაზანა, საწოლიდან სკამზე მოძრაობა, ვარჯიში; 
პაციენტის პოზიციები: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის 
პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 

2. ნეფროლოგიური, 
გასტროენტეროლოგიური 
და რეპროდუქციული 
დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან 
ქირურგიული 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 
 

 
 

 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ,  ქირურგიული, 
პრეოპერაციული და პოსტოპერაციული 
მართვის დროს, ნეფროლოგიური, 
გასტროენტეროლოგიური და 
რეპროდუქციული დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან, ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ,   ნეფროლოგიური, 
გასტროენტეროლოგიური და 
რეპროდუქციული დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან, ახორციელებს საექთნო 
მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს 
დავალების შესაბამისად ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
დავალების შესაბამისად ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, 
ეთნიკურ და ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული აქტივობების 
შესაბამისად, საექთნო მანიპულაციების 
გათვალისწინებით სწორად, გრამატიკული 
და ენობრივი სისწორის დაცვით ავსებს 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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განხილვა, მედიკემანტების ორალურად ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, 
ინფუზია, ტრანფუზია პორცედურასტან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი 
მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა.  
ნუტრიციული სტატუსის განსაზღვრა,  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება,მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 
პაციენტის განათლება.   
განათლება.ნაზოგასტრალური ზონდით;  შარდის 
შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის 
ბუშტის კათეტერის ამოღება, გამწმენდი ოყნის 
პორცედურის შესრულება, ნაზოგასტრალური ინტუბაციის 
შესრულება. 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა   
დოკუმენტაცია 
● სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - ფორმა 
#IV-300/ა; 
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● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–
10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
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● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

3. ონკოლოგიური და 
ენდოკრინოლოგიური 
დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან 
ქირურგიული 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 

 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ,  ქირურგიული, 
პრეოპერაციული და პოსტოპერაციული 
მართვის დროს, ონკოლოგიური და 
ენდროკრინოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან, ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ,  ნეფროლოგიური, 
გასტროენტეროლოგიური და 
რეპროდუქციული დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან, ახორციელებს საექთნო 
მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს 
დავალების შესაბამისად ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
დავალების შესაბამისად ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, 
ეთნიკურ და ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული აქტივობების 
შესაბამისად, საექთნო მანიპულაციების 
გათვალისწინებით სწორად, გრამატიკული 
და ენობრივი სისწორის დაცვით ავსებს 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

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:  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება.ჰიგიენური 
ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა  
 
 სასიცოცხლო ფუნქციების განსაზღვრა: არაინვაზიური 
წნევის გაზომვა მანუალური მეთოდით, სხეულის 
ტემპერატურა, პულსი, რესპირაცია,სასიცოცხლო 
მაჩვენებლების დოკუმენტირება.  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი 
ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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გამოყენება. 
 ელექტროკარდიოგრამის გადაღება,  
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის 
შეცვლა. 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება ;  
 
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,. 
პაციენტის აქტივობის დონის განსაზღვრა, უძლურების 
შეფასება Barthel-ის ინდექსით: კვება, გადაადგილება 
ინვალიდის ეტლიდან საწოლში და უკან ან საწოლში 
დაწოლა და ადგომა (სავარძელში დაჯდომა და ადგომა) 
ინვალიდის ეტლის გარეშე, პირადი ჰიგიენა, ტუალეტი, 
ბანაობა, სიარული, კიბეზე ასვლა და ჩამოსვლა, ჩაცმა და 
გახდა, კუჭის მოქმედება, შარდვა, იმობილიზებული 
პაციენტის გადაადგილების, გადაბრუნების, თეთრეულის 
გამოცვლის ტექნიკა; აქტიურობის დონეები: საწოლი, სკამი, 
აბაზანა, საწოლიდან სკამზე მოძრაობა, ვარჯიში; 
პაციენტის პოზიციები: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის 
პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 

ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, 
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ინფუზია, ტრანფუზია პორცედურასტან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი 
მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა. 

პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა.  
ნუტრიციული სტატუსის განსაზღვრა,  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება,მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 
პაციენტის განათლება.   
 
განათლება.ნაზიგასტრალური ზონდით; გასტრალური 
ზონდით;მლივი ნაწლავის ზონდით კვება და მართვა , 
ნაწლავის სტომის და ნეფრო სტომის მოვლა და პაციენტის 
განათლება. 
 შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და 
შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება, გამწმენდი ოყნის 
პორცედურის შესრულება, ნაზოგასტრალური ინტუბაციის 
შესრულება. 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა.  
დოკუმენტაცია 
● სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - ფორმა 
#IV-300/ა; 
● ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი - 
ფორმა #IV – 300-1/ა 
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● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–
10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
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4. საოპერაციოში 
ასისტირებასთან 
დაკავშირებული 
ქმედებების შესრულება 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, საოპერაციოში  
იცავს ასეპტიკისა და ანტისეპტიკის წესებს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ სწორად ითვლის 
საოპერაციოში არსებულ მასალას; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ ამზადებს 
დოკუმენტაციას პრეოპერაციულად, 
ინტრაოპერაციულად; 
4. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, იყენებს 
საოპერაციოში არსებულ აპარატურასა და 
ინვენტარს; 
5. ოპერაციის მიმდინარეობისას, დავალების 
შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ  
აიდენტიფიცირებს ქირურგიულ იარაღებს, 
მასალებსა და მედიკამენტებს; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს; 
7. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის დროს წერილობით 
აღრიცხვას საოპერაციოში არსებულ 
მასალებს. 
 
 

წესები: 
● საოპერაციოს ზონირებასა და შლუზებში მოძრაობის წესი 
● ხელის დაბანის ტექნიკა 
● სტერილური ხელთათმანის და სტერილური ხალათის 
ჩაცმის ტექნიკა 
● სტერილური მასალის მიწოდების ტექნიკა 
არასტერილური პირიდან სტერილურ პირზე 
დოკუმენტაცია - კლინიკაში არსებული ოპერაციის დროს 
გამოყენებული სახარჯი მასალის, იარაღის, საკერავი 
მასალის, საფენების დათვლის, აღრიცხვის დოკუმენტი. 
ინვენტარი, აპარატურა,  
ბაზისური აღჭურვილობის გამოყენება  
● ელექტრო დანა 
● ბიპოლარული პინცეტი 
● მონოპოლარული დანა 
● პასიური ელექტროდი (მრავალჯერადი, ერთჯერადი) 
● ქირურგიული სასანაციო აპარატი 
● პაციენტის გამათბობელი მოწყობილობა 
● სამედიცინო დანიშნულების მაცივარი 
● სითხეების გამათბობელი აპარატურა 
● ქირურგიული განათება 
● პერსონალური განათების სისტემა (შუბლის განათება) 
ძაფები : 
● გაწოვადი: 
● სინთეტური:  
o მონოფილამენტი- მონოკრილი 
o მულტიფიამენტი- ვიკრილი,   პოლილიკონისმჟავა 
● ორგანული :  
● მონოფილამენტი 
● მულტიფილამენტი-კეტგუტი 
● გაუწოვადი:  
● სინთეტური: 
o მონოფილამენტი-პოლიამიდინეილონი 
o მულტიფილამენდი-პოლიესტერი 
● ორგანული:  

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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● მულტიფილამენტი-აბრეშუმი 
● მონოფილამენტი 
● იანკაუერის სასანაციო ზონდი 
● ელექტრო დანა 
● ელექტრო დანის ღრუბელი 
● პასიური ელექტროდი 
● შპრიცები 
● პერიფერიული ვენის კათეტერები 
● სერჯისელი 
● ჰემოსტატიური ღრუბელი 
● ძვლის ცვილი 
● სისხლძარღვის კლიპსები 
● სისხლძარღვის სილიკონის თასმები 
● სისხლძარღვის კოტონის თასმები 
● ფიბრილარი 
● საბიოფსიონესები 
● ჰემოლოკისკლიფსები 
● პლეჯეტები 
● ტეფლონები 
● გორტექსის ქსოვილი 
● სინტეთური ქსოვილი 
● უნიგრაფტები 
● სისხლძარღვოვანი პროტეზები 
● გულის სარქველები 
● მიტრალური სარქვლის რგოლები 
● კორონარული შუნტები 
● მიოკარდიუმის ელექტროდი 
● დრენაჟები 
● პლევრევაკი 
● რედონდო დრენაჟი 
● კონექტორები 
● კანულები 
● სისხლძარღვოვანი პროტეზები 
● ერთჯერადი ხალათი 
● მრავალჯერადი ხალათი 
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● ქირურგიული ერთჯერადი შემოფარგვლა 
● ქირურგიული მრავალჯერადი შემოფარგვლა 
● სტერილური ხელთათმანი 
● ორთოპედიული სტერილური ხელთათმანი 
● არასტერილური ხელთათმანი 
● სტერილური გამჭირვალე მწებავი ლეიკო  OPRAFLEXSI 
45#45 
● ჭრილობის სტერილური მწებავი ლეიკო 
● ლანცეტის პირები 
● სტერილური კონტეინერი პრეპარატისთვის 
● სტერილური პოლიეთილენის პარკი 
● ბადე თიაქრის 
● კიშნერის ჩხირი 
● ექთნის ჩაჩი 
● ნიღაბი სამშრიანი 
● ბახილები 
● მარლის მასალა 
● რენტგენოკონტრასტული და 
არარენტგენოკონტრასტული მასალა 
● ქირურგიული ბაზისური იარაღი 
●  საოპერაციოში გამოყენებული სახარჯი სხვა მასალა. 

3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის 
 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 

სწავლება-
სწავლის 

მეთოდი/მეთო
დები 

შეფასების მეთოდის/მეთოდების 
აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებ
ულებები 

1, 2, 3, 4 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომზე და სიმპტომზე 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

მეთვალყურეო
ბის ქვეშ 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის  შესრულების 
პროცესსაც აკვირდება კლინიკური 
მოდულის განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული განათლების 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
შევსებული  შეფასების 
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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:  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება.ჰიგიენური 
ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა  
 
 სასიცოცხლო ფუნქციების განსაზღვრა: არაინვაზიური 
წნევის გაზომვა მანუალური მეთოდით, სხეულის 
ტემპერატურა, პულსი, რესპირაცია,სასიცოცხლო 
მაჩვენებლების დოკუმენტირება.  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის გამოყენება. 
 ელექტროკარდიოგრამის გადაღება,  
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის 
შეცვლა. 

მასწავლებელი. დავალების 
შესრულების პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების ალტერნატივად 
შესაძლებელია  გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 

ფურცელი ან 
პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად 
შევსებული  და   
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით 
დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება;  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,. 
პაციენტის აქტივობის დონის განსაზღვრა, უძლურების 
შეფასება Barthel-ის ინდექსით: kveba, gadaadgileba invalidis 
etlidan sawolSi da ukan an sawolSi dawola da adgoma (savarZelSi 
dajdoma da adgoma) invalidis etlis gareSe, piradi higiena, tualeti, 
banaoba, siaruli, kibeze asvla da Camosvla, Cacma da gaxda, 
kuWis moqmedeba, Sardva, იმობილიზებული პაციენტის 
გადაადგილების, გადაბრუნების, თეთრეულის გამოცვლის 
ტექნიკა; აქტიურობის დონეები: საწოლი, სკამი, აბაზანა, 
საწოლიდან სკამზე მოძრაობა, ვარჯიში; 
პაციენტის პოზიციები: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის 
პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, 
ინფუზია, ტრანფუზია პორცედურასტან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი 
მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
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დათვლა.  
ნუტრიციული სტატუსის განსაზღვრა,  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება,მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 
პაციენტის განათლება.   
განათლება. ნაზიგასტრალური ზონდით; გასტრალური 
ზონდით;მლივი ნაწლავის ზონდით კვება და მართვა , 
ნაწლავის სტომის და ნეფრო სტომის მოვლა და პაციენტის 
განათლება. 
 შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და 
შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება, გამწმენდი ოყნის 
პორცედურის შესრულება, ნაზოგასტრალური ინტუბაციის 
შესრულება. 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა   
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
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● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–
10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
წესები: 
● საოპერაციოს ზონირებასა და შლუზებში მოძრაობის წესი 
● ხელის დაბანის ტექნიკა 
● სტერილური ხელთათმანის და სტერილური ხალათის 
ჩაცმის ტექნიკა 
● სტერილური მასალის მიწოდების ტექნიკა არასტერილური 
პირიდან სტერილურ პირზე 
დოკუმენტაცია - კლინიკაში არსებული ოპერაციის დროს 
გამოყენებული სახარჯი მასალის, იარაღის, საკერავი 
მასალის, საფენების დათვლის, აღრიცხვის დოკუმენტი. 
ინვენტარი, აპარატურა,  
ბაზისური აღჭურვილობის გამოყენება  
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● ელექტროდანა 
● ბიპოლარული პინცეტი 
● მონოპოლარული დანა 
● პასიური ელექტროდი (მრავალჯერადი, ერთჯერადი) 
● ქირურგიული სასანაციო აპარატი 
● პაციენტის გამათბობელი მოწყობილობა 
● სამედიცინო დანიშნულების მაცივარი 
● სითხეების გამათბობელი აპარატურა 
● ქირურგიული განათება 
● პერსონალური განათების სისტემა (შუბლის განათება) 
ძაფები : 
● გაწოვადი: 
● სინთეტური:  
o მონოფილამენტი- მონოკრილი 
o მულტიფიამენტი- ვიკრილი,   პოლილიკონისმჟავა 
● ორგანული :  
● მონოფილამენტი 
● მულტიფილამენტი-კეტგუტი 
● გაუწოვადი:  
● სინთეტური: 
o მონოფილამენტი-პოლიამიდინეილონი 
o მულტიფილამენდი-პოლიესტერი 
● ორგანული:  
● მულტიფილამენტი-აბრეშუმი 
● მონოფილამენტი 
● იანკაუერის სასანაციო ზონდი 
● ელექტრო დანა 
● ელექტრო დანის ღრუბელი 
● პასიური ელექტროდი 
● შპრიცები 
● პერიფერიული ვენის კათეტერები 
● სერჯისელი 
● ჰემოსტატიური ღრუბელი 
● ძვლის ცვილი 
● სისხლძარღვის კლიპსები 



 

19 
 

● სისხლძარღვის სილიკონის თასმები 
● სისხლძარღვის კოტონის თასმები 
● ფიბრილარი 
● საბიოფსიონესები 
● ჰემოლოკისკლიფსები 
● პლეჯეტები 
● ტეფლონები 
● გორტექსის ქსოვილი 
● სინტეთური ქსოვილი 
● უნიგრაფტები 
● სისხლძარღვოვანი პროტეზები 
● გულის სარქველები 
● მიტრალური სარქვლის რგოლები 
● კორონარული შუნტები 
● მიოკარდიუმის ელექტროდი 
● დრენაჟები 
● პლევრევაკი 
● რედონდო დრენაჟი 
● კონექტორები 
● კანულები 
● სისხლძარღვოვანი პროტეზები 
● ერთჯერადი ხალათი 
● მრავალჯერადი ხალათი 
● ქირურგიული ერთჯერადი შემოფარგვლა 
● ქირურგიული მრავალჯერადი შემოფარგვლა 
● სტერილური ხელთათმანი 
● ორთოპედიული სტერილური ხელთათმანი 
● არასტერილური ხელთათმანი 
● სტერილური გამჭირვალე მწებავი ლეიკო  OPRAFLEXSI 
45#45 
● ჭრილობის სტერილური მწებავი ლეიკო 
● ლანცეტის პირები 
● სტერილური კონტეინერი პრეპარატისთვის 
● სტერილური პოლიეთილენის პარკი 
● ბადე თიაქრის 



 

20 
 

● კიშნერის ჩხირი 
● ექთნის ჩაჩი 
● ნიღაბი სამშრიანი 
● ბახილები 
● მარლის მასალა 
● რენტგენოკონტრასტული და არარენტგენოკონტრასტული 
მასალა 
● ქირურგიული ბაზისური იარაღი 
●  საოპერაციოში გამოყენებული სახარჯი სხვა მასალა. 

 
 
 
 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 
 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 72 

0 

4  
 

275 
2 72 4 
3 72 4 
4 43 4 

სულ 259 0 16 
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3.3. სასწავლო რესურსი 

 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა I,  თბილისი, 2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა  II, - თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა III, - თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა  IV- თბილისი,  2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი I,  თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი  II,  თბილისი, 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი III . თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 

 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი. 
 საექთნო საქმე სახელმძღვანელო- B1+ ,PDF (ელექტრონული); https://www.bpa.ge/images/b1+.pdf 
 გრიგოლია ნ. ქირურგიული დაავადებები. თბილისი 2009. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საოპერაციო იარაღებისა და ძაფების სპეციფიკაცია. თბილისი,  2020 https://www.bmeda.edu.ge/index.php/ka/e-books) 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი. ბათუმი, ბაგრატიონის ქუჩა №125. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №28  

 

 

 
 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება:   შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - ქირურგიული პაციენტის საექთნო მართვა 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910939 

სახელწოდება შემაჯამაბელი კლინიკური პრაქტიკა - ქირურგიული პაციენტის საექთნო 
მართვა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 6 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა კლინიკური პრაქტიკა - ქირურგიული პაციენტის საექთნო მართვა 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:  
 

კარდიოვასკულარული და პულმონოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან ქირურგიული სპეციფიკის დამოუკიდებლად მეთვალყურეობა; 
ნეფროლოგიური, გასტროენტეროლოგიური და რეპროდუქციული 
დაავადებების მქონე პაციენტებთან ქირურგიული სპეციფიკის 
დამოუკიდებლად მეთვალყურეობა; ონკოლოგიური და 
ენდოკრინოლოგიური დაავადებების მქონე პაციენტებთან ქირურგიული 
სპეციფიკის დამოუკიდებლად მეთვალყურეობა; საოპერაციოში 
ასისტირებასთან დაკავშირებული ქმედებების დამოუკიდებლად შესრულება;  
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები 
კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. 
კარდიოვასკულარული 
და პულმონოლოგიური 
დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან 
ქირურგიული 
სპეციფიკის 
დამოუკიდებლად 
მეთვალყურეობა 
 

 
 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ და გარეშე, ქირურგიული 
პრეოპერაციული და პოსტოპერაციული 
მართვის დროს, კარდიოვასკულარული და 
პულმონოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო პროცესს;  
2. დავალების შესაბამისად მეთვალყურეობის 
ქვეშ და  გარეშე ახორციელებს საექთნო 
მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების მართვის 
წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაცის პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

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:  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. ჰიგიენური 
ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა  
 სასიცოცხლო ფუნქციების განსაზღვრა: არაინვაზიური 
წნევის გაზომვა მანუალური მეთოდით, სხეულის 
ტემპერატურა, პულსი, რესპირაცია, სასიცოცხლო 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
 

2. ნეფროლოგიური, 
გასტროენტეროლოგიურ
ი და რეპროდუქციული 
დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან 
ქირურგიული 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ და გარეშე, ნეფროლოგიური, 
გასტროენტეროლოგიური და 
რეპროდუქციული დაავადებების მქონე 
პაციენტებში, ქირურგიული პრეოპერაციული 
და პოსტოპერაციული მართვის დროს 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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სპეციფიკის 
დამოუკიდებლად 
მეთვალყურეობა 
 

 
 

 
 

ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად მეთვალყურეობის 
ქვეშ და  გარეშე ახორციელებს საექთნო 
მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების მართვის 
წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაცის პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

 

მაჩვენებლების დოკუმენტირება.  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი 
ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღაბის 
გამოყენება. 
 ელექტროკარდიოგრამის გადაღება,  
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება 
და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის 
შეცვლა. 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების შკალი 
შევსება;  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,. 
პაციენტის აქტივობის დონის განსაზღვრა, უძლურების 
შეფასება Barthel-ის ინდექსით: კვება, გადაადგილება 
ინვალიდის ეტლიდან საწოლში და უკან ან საწოლში 
დაწოლა და ადგომა (სავარძელში დაჯდომა და ადგომა) 
ინვალიდის ეტლის გარეშე, პირადი ჰიგიენა, ტუალეტი, 
ბანაობა, სიარული, კიბეზე ასვლა და ჩამოსვლა, ჩაცმა და 
გახდა, კუჭის მოქმედება, შარდვა, იმობილიზებული 
პაციენტის გადაადგილების, გადაბრუნების, თეთრეულის 
გამოცვლის ტექნიკა; აქტიურობის დონეები: საწოლი, სკამი, 
აბაზანა, საწოლიდან სკამზე მოძრაობა, ვარჯიში; 
პაციენტის პოზიციები: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის 
პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 

ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
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ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურადდ შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პორცედურასტან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი 
მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; 
მედიკამენტების ვარგისიანობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა.  
ნუტრიციული სტატუსის განსაზღვრა,  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება,მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 
პაციენტის განათლება.   
განათლება.ნაზოგასტრალური ზონდით;  შარდის 
შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის 
ბუშტის კათეტერის ამოღება, გამწმენდი ოყნის 
პორცედურის შესრულება, ნაზოგასტრალური ინტუბაციის 
შესრულება. 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა   

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 
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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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
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3. ონკოლოგიური და 
ენდოკრინოლოგიური 
დაავადებების მქონე 
პაციენტებთან 
ქირურგიული 
სპეციფიკის 
დამოუკიდებლად 
მეთვალყურეობა 
 

 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ და გარეშე, ონკოლოგიური და 
ენდოკრინოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში, ქირურგიული პრეოპერაციული 
და პოსტოპერაციული მართვის დროს 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად მეთვალყურეობის 
ქვეშ და  გარეშე ახორციელებს საექთნო 
მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების მართვის 
წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

 

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:  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება.ჰიგიენური 
ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა  
 სასიცოცხლო ფუნქციების განსაზღვრა: არაინვაზიური 
წნევის გაზომვა მანუალური მეთოდით, სხეულის 
ტემპერატურა, პულსი, რესპირაცია,სასიცოცხლო 
მაჩვენებლების დოკუმენტირება.  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი 
ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღაბის 
გამოყენება. 
 ელექტროკარდიოგრამის გადაღება,  
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება 
და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის 
შეცვლა. 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების შკალი 
შევსება; 
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,. 
პაციენტის აქტივობის დონის განსაზღვრა, უძლურების 
შეფასება Barthel-ის ინდექსით: კვება, გადაადგილება 
ინვალიდის ეტლიდან საწოლში და უკან ან საწოლში 
დაწოლა და ადგომა (სავარძელში დაჯდომა და ადგომა) 
ინვალიდის ეტლის გარეშე, პირადი ჰიგიენა, ტუალეტი, 
ბანაობა, სიარული, კიბეზე ასვლა და ჩამოსვლა, ჩაცმა და 
გახდა, კუჭის მოქმედება, შარდვა, იმობილიზებული 
პაციენტის გადაადგილების, გადაბრუნების, თეთრეულის 
გამოცვლის ტექნიკა; აქტიურობის დონეები: საწოლი, სკამი, 
აბაზანა, საწოლიდან სკამზე მოძრაობა, ვარჯიში; 
პაციენტის პოზიციები: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის 
პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 

ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურადდ შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პორცედურასტან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი 
მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; 
მედიკამენტების ვარგისიანობა. 
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პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა.  
ნუტრიციული სტატუსის განსაზღვრა,  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება,მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 
პაციენტის განათლება.   
 
განათლება.ნაზიგასტრალური ზონდით; გასტრალური 
ზონდით;მლივი ნაწლავის ზონდით კვება და მართვა , 
ნაწლავის სტომის და ნეფრო სტომის მოვლა და პაციენტის 
განათლება. 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და 
შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება, გამწმენდი ოყნის 
პორცედურის შესრულება, ნაზოგასტრალური ინტუბაციის 
შესრულება. 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა   
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 
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– ფორმა №IV-300-13/ა 
● სტაციონარში პაციენტთა მიღების და გაწერის 
რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

4. საოპერაციოში 
ასისტირებასთან 
დაკავშირებული 
ქმედებების 
დამოუკიდებლად 
შესრულება 

1. დავალების შესაბამისად, საოპერაციოში 
მეთვალყურეობის ქვეშ იცავს ასეპტიკისა და 
ანტისეპტიკის წესებს; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, სწორად ითვლის საოპერაციოში 
არსებულ მასალას; 

წესები: 
● საოპერაციოს ზონირებასა და შლუზებში მოძრაობის 
წესი 
● ხელის დაბანის ტექნიკა 
● სტერილური ხელთათმანის და სტერილური ხალათის 
ჩაცმის ტექნიკა 

 
 
 
 
 
 



 

11 

3. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ამზადებს დოკუმენტაციას 
პრეოპერაციულად, ინტრაოპერაციულად; 
4. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, იყენებს საოპერაციოში არსებულ 
აპარატურასა და ინვენტარს; 
5. ოპერაციის მიმდინარეობისას, დავალების 
შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ 
აიდენტიფიცირებს ქირურგიულ იარაღებს, 
მასალებსა და მედიკამენტებს; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს; 
7. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ წერილობით აღრიცხვას საოპერაციოში 
არსებულ მასალებს. 
 
 

● სტერილური მასალის მიწოდების ტექნიკა 
არასტერილური პირიდან სტერილურ პირზე 
დოკუმენტაცია - კლინიკაში არსებული ოპერაციის დროს 
გამოყენებული სახარჯი მასალის, იარაღის, საკერავი 
მასალის, საფენების დათვლის, აღრიცხვის დოკუმენტი. 
ინვენტარი, აპარატურა,  
ბაზისური აღჭურვილობის გამოყენება  
● ელექტრო დანა 
● ბიპოლარული პინცეტი 
● მონოპოლარული დანა 
● პასიური ელექტროდი (მრავალჯერადი, ერთჯერადი) 
● ქირურგიული სასანაციო აპარატი 
● პაციენტის გამათბობელი მოწყობილობა 
● სამედიცინო დანიშნულების მაცივარი 
● სითხეების გამათბობელი აპარატურა 
● ქირურგიული განათება 
● პერსონალური განათების სისტემა (შუბლის განათება) 
ძაფები : 
● გაწოვადი: 
● სინთეტური:  
o მონოფილამენტი- მონოკრილი 
o მულტიფიამენტი- ვიკრილი,   პოლილიკონისმჟავა 
● ორგანული :  
● მონოფილამენტი 
● მულტიფილამენტი-კეტგუტი 
● გაუწოვადი:  
● სინთეტური: 
o მონოფილამენტი-პოლიამიდინეილონი 
o მულტიფილამენდი-პოლიესტერი 
● ორგანული:  
● მულტიფილამენტი-აბრეშუმი 
● მონოფილამენტი 
● იანკაუერის სასანაციო ზონდი 
● ელექტრო დანა 
● ელექტრო დანის ღრუბელი 
● პასიური ელექტროდი 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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● შპრიცები 
● პერიფერიული ვენის კათეტერები 
● სერჯისელი 
● ჰემოსტატიური ღრუბელი 
● ძვლის ცვილი 
● სისხლძარღვის კლიპსები 
● სისხლძარღვის სილიკონის თასმები 
● სისხლძარღვის კოტონის თასმები 
● ფიბრილარი 
● საბიოფსიონესები 
● ჰემოლოკისკლიფსები 
● პლეჯეტები 
● ტეფლონები 
● გორტექსის ქსოვილი 
● სინტეთური ქსოვილი 
● უნიგრაფტები 
● სისხლძარღვოვანი პროტეზები 
● გულის სარქველები 
● მიტრალური სარქვლის რგოლები 
● კორონარული შუნტები 
● მიოკარდიუმის ელექტროდი 
● დრენაჟები 
● პლევრევაკი 
● რედონდო დრენაჟი 
● კონექტორები 
● კანულები 
● სისხლძარღვოვანი პროტეზები 
● ერთჯერადი ხალათი 
● მრავალჯერადი ხალათი 
● ქირურგიული ერთჯერადი შემოფარგვლა 
● ქირურგიული მრავალჯერადი შემოფარგვლა 
● სტერილური ხელთათმანი 
● ორთოპედიული სტერილური ხელთათმანი 
● არასტერილური ხელთათმანი 
● სტერილური გამჭირვალე მწებავი ლეიკო  OPRAFLEXSI 
45#45 
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● ჭრილობის სტერილური მწებავი ლეიკო 
● ლანცეტის პირები 
● სტერილური კონტეინერი პრეპარატისთვის 
● სტერილური პოლიეთილენის პარკი 
● ბადე თიაქრის 
● კიშნერის ჩხირი 
● ექთნის ჩაჩი 
● ნიღაბი სამშრიანი 
● ბახილები 
● მარლის მასალა 
● რენტგენოკონტრასტული და 
არარენტგენოკონტრასტული მასალა 
● ქირურგიული ბაზისური იარაღი 
 საოპერაციოში გამოყენებული სახარჯი სხვა მასალა. 

 
 
 
 
 
3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის 
 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 

სწავლება-
სწავლის 

მეთოდი/მეთ
ოდები 

შეფასების მეთოდის/მეთოდების 
აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

1, 2, 3, 4 

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 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
მეთვალყურე

ობის ქვეშ 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის  შესრულების 
პროცესსაც აკვირდება კლინიკური 
მოდულის განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული განათლების 
მასწავლებელი. დავალების 
შესრულების პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. განმსაზღვრელი 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის მიერ 
შევსებული  შეფასების ფურცელი 
ან პროფესიული სტუდენტის 
მიერ  დეტალურად შევსებული 
 და   კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
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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:  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება.ჰიგიენური 
ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების 
დაცვა  
 
 სასიცოცხლო ფუნქციების განსაზღვრა: 
არაინვაზიური წნევის გაზომვა მანუალური 
მეთოდით, სხეულის ტემპერატურა, პულსი, 
რესპირაცია,სასიცოცხლო მაჩვენებლების 
დოკუმენტირება.  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი 
ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღაბის 
გამოყენება. 
 ელექტროკარდიოგრამის გადაღება,  
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის 
აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, 
პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების 

შეფასების ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 

განათლების მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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შკალი შევსება. 
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, 
სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული 
ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,. 
პაციენტის აქტივობის დონის განსაზღვრა, 
უძლურების შეფასება Barthel-ის ინდექსით: kveba, 
gadaadgileba invalidis etlidan sawolSi da ukan an sawolSi 
dawola da adgoma (savarZelSi dajdoma da adgoma) 
invalidis etlis gareSe, piradi higiena, tualeti, banaoba, 
siaruli, kibeze asvla da Camosvla, Cacma da gaxda, kuWis 
moqmedeba, Sardva, იმობილიზებული პაციენტის 
გადაადგილების, გადაბრუნების, თეთრეულის 
გამოცვლის ტექნიკა; აქტიურობის დონეები: საწოლი, 
სკამი, აბაზანა, საწოლიდან სკამზე მოძრაობა, 
ვარჯიში; 
პაციენტის პოზიციები: ზურგზე პოზიცია, 
ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის 
სქემის განხილვა, მედიკემანტების ორალურად 
ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურადდ 
შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასტან დაკავშირებული უსაფრთხოების 
წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; 
სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების 
მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების ვარგისიანობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული 
მასაჟი, ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, 
პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი 
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სითხეების დათვლა.  
ნუტრიციული სტატუსის განსაზღვრა,  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება,მშრალი და სველი ნახვევის 
დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის 
მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიური 
ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის 
ტექნიკა და მეთოდები. 
პაციენტის განათლება.   
განათლება.ნაზიგასტრალური ზონდით; 
გასტრალური ზონდით;მლივი ნაწლავის ზონდით 
კვება და მართვა , ნაწლავის სტომის და ნეფრო 
სტომის მოვლა და პაციენტის განათლება. 
 
 შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია 
და შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება, გამწმენდი 
ოყნის პორცედურის შესრულება, ნაზოგასტრალური 
ინტუბაციის შესრულება. 
 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა   
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 
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რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № 
IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-
200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-
200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № 
IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

წესები: 
● საოპერაციოს ზონირებასა და შლუზებში 
მოძრაობის წესი 
● ხელის დაბანის ტექნიკა 
● სტერილური ხელთათმანის და სტერილური 
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ხალათის ჩაცმის ტექნიკა 
● სტერილური მასალის მიწოდების ტექნიკა 
არასტერილური პირიდან სტერილურ პირზე 
დოკუმენტაცია - კლინიკაში არსებული ოპერაციის 
დროს გამოყენებული სახარჯი მასალის, იარაღის, 
საკერავი მასალის, საფენების დათვლის, აღრიცხვის 
დოკუმენტი. 
ინვენტარი, აპარატურა,  
ბაზისური აღჭურვილობის გამოყენება  
● ელექტრო დანა 
● ბიპოლარული პინცეტი 
● მონოპოლარული დანა 
● პასიური ელექტროდი (მრავალჯერადი, 
ერთჯერადი) 
● ქირურგიული სასანაციო აპარატი 
● პაციენტის გამათბობელი მოწყობილობა 
● სამედიცინო დანიშნულების მაცივარი 
● სითხეების გამათბობელი აპარატურა 
● ქირურგიული განათება 
● პერსონალური განათების სისტემა (შუბლის 
განათება) 
ძაფები : 
● გაწოვადი: 
● სინთეტური:  
o მონოფილამენტი- მონოკრილი 
o მულტიფიამენტი- ვიკრილი,   
პოლილიკონისმჟავა 
● ორგანული :  
● მონოფილამენტი 
● მულტიფილამენტი-კეტგუტი 
● გაუწოვადი:  
● სინთეტური: 
o მონოფილამენტი-პოლიამიდინეილონი 
o მულტიფილამენდი-პოლიესტერი 
● ორგანული:  
● მულტიფილამენტი-აბრეშუმი 
● მონოფილამენტი 
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● იანკაუერის სასანაციო ზონდი 
● ელექტრო დანა 
● ელექტრო დანის ღრუბელი 
● პასიური ელექტროდი 
● შპრიცები 
● პერიფერიული ვენის კათეტერები 
● სერჯისელი 
● ჰემოსტატიური ღრუბელი 
● ძვლის ცვილი 
● სისხლძარღვის კლიპსები 
● სისხლძარღვის სილიკონის თასმები 
● სისხლძარღვის კოტონის თასმები 
● ფიბრილარი 
● საბიოფსიონესები 
● ჰემოლოკისკლიფსები 
● პლეჯეტები 
● ტეფლონები 
● გორტექსის ქსოვილი 
● სინტეთური ქსოვილი 
● უნიგრაფტები 
● სისხლძარღვოვანი პროტეზები 
● გულის სარქველები 
● მიტრალური სარქვლის რგოლები 
● კორონარული შუნტები 
● მიოკარდიუმის ელექტროდი 
● დრენაჟები 
● პლევრევაკი 
● რედონდო დრენაჟი 
● კონექტორები 
● კანულები 
● სისხლძარღვოვანი პროტეზები 
● ერთჯერადი ხალათი 
● მრავალჯერადი ხალათი 
● ქირურგიული ერთჯერადი შემოფარგვლა 
● ქირურგიული მრავალჯერადი შემოფარგვლა 
● სტერილური ხელთათმანი 
● ორთოპედიული სტერილური ხელთათმანი 
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● არასტერილური ხელთათმანი 
● სტერილური გამჭირვალე მწებავი ლეიკო  
OPRAFLEXSI 45#45 
● ჭრილობის სტერილური მწებავი ლეიკო 
● ლანცეტის პირები 
● სტერილური კონტეინერი პრეპარატისთვის 
● სტერილური პოლიეთილენის პარკი 
● ბადე თიაქრის 
● კიშნერის ჩხირი 
● ექთნის ჩაჩი 
● ნიღაბი სამშრიანი 
● ბახილები 
● მარლის მასალა 
● რენტგენოკონტრასტული და 
არარენტგენოკონტრასტული მასალა 
● ქირურგიული ბაზისური იარაღი 
●  საოპერაციოში გამოყენებული სახარჯი სხვა 
მასალა. 

 
 
 
 
 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 
 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 30 

0 

4  
 

150 
2 30 4 
3 30 8 
4 40 4 

სულ 130 0 20 
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3.3. სასწავლო რესურსი 

 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა I,  თბილისი, 2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა  II, - თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა III, - თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა  IV- თბილისი,  2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი I,  თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი  II,  თბილისი, 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი III . თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 

 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი. 
 საექთნო საქმე სახელმძღვანელო- B1+ ,PDF (ელექტრონული); https://www.bpa.ge/images/b1+.pdf 
 გრიგოლია ნ. ქირურგიული დაავადებები. თბილისი 2009. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საოპერაციო იარაღებისა და ძაფების სპეციფიკაცია. თბილისი,  2020 https://www.bmeda.edu.ge/index.php/ka/e-books) 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი. ბათუმი, ბაგრატიონის ქუჩა №125. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №29  

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება:  კლინიკური პრაქტიკა - თერაპიული პაციენტის საექთნო მართვა  

 

 
 
 
 
 
                                                                                                                                        ბათუმი,  2022 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910928 

სახელწოდება კლინიკური პრაქტიკა - თერაპიული პაციენტის საექთნო მართვა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 11 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა ავადმყოფის მოვლა;  თერაპიული პაციენტის საექთნო მართვის საფუძვლები 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
კარდიოვასკულარული დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
ინფექციური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
პულმონოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
ნეფროლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
გასტროენტეროლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
ჰემატოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
ნევროლოგიური, გრძნობათა ორგანოების დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა; ონკოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა; რევმატოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა; ენდოკრინოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 
 
 

 
 
 
 
 
 
2. სტანდარტული ჩანაწერები 
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სწავლის შედეგები 
 შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. კარდიოვასკულარული 
დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 
 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ,  კარდიოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს ; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, 
ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, 
დაავადების განვითარების, სინდრომსა 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:  

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
 

2. ინფექციური დაავადებების 
სპეციფიკის მეთვალყურეობა 
  
 
 
 

1. დავალების შესაბამისად მეთვალყურეობის ქვეშ 
ახორციელებს საექთნო პროცესს ინფექციური 
დაავადებების მქონე პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად მეთვალყურეობის ქვეშ 
ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის 
წესებს და ნარჩენების მართვის წესებს. 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 



 

4 
 

ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და 
ანტისეპტიკის წესების დაცვა პერსონალური 
დაცვის  საშუალებები: ხელების დაცვა -
ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის დაცვა, 
სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი, 
რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები,  ქუდი/ 
თმის ჩაჩი. 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: 
ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, არაინვაზიური 
მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, 
მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, 
ვენტურის ნიღ 
ბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება,  
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ 
ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, 
დეფიბრილატრის გამოყენება ნორმალური 
სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში 
რიტმიების (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, 
წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, 
პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, 
პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის 
გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 
T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტების აღწერა, გულის არესტის 
შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის 

3. პულმონოლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 

1. დავალების შესაბამისად მეთვალყურეობის ქვეშ 
ახორციელებს საექთნო პროცესს 
პულმონოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად მეთვალყურეობის ქვეშ 
ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს;  
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის 
წესებს და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 
 

4. ნეფროლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა  
 
 

 
 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ნეფროლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს ; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის 
წესებს და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს. 
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6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

ასისიტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის 
შეფასების სკალის შევსება გამოყენების დროს 
ასისტირება.  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, 
სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული 
ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის 
განსაზღვრა, კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი 
ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო 
ღონისძიებები (მოძრაობა, ჰიგიენა, ნუტრიცია), 
ნაწოლების შეფასების სკალების წარმოება  
მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური 
სტრუქტურების დაზიანება ცუდი პოზიციის 
დროს, ტერფის, მტევნის სახსრების მოძრაობის 
ტექნიკის განხორციელება, მაღალი რისკის 
პაციენტების იდენტიფიცირება, რომელთაც 
შესაძლოა განუვითარდეთ სახსრების 
დაზიანება (ხანგრძლივი იმობილიზაცია, 
შეშუპება) 
პაციენტის მოძრაობის შესაძლებლობის 
შეფასება, თრომბოპროფილაქსისის 
მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და 
მექანიკური, ფარმაკოლოგიური 
თრომბოპროფილაქსისის გართულებები 
ამოცნობა და მართვა. ჭრილობის შეფასება, 
მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, 
ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის 
დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის 
ტექნიკა და მეთოდები. კანის შემოწმება და 
ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე 
მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში 

5. გასტროენტეროლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 
 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ 
ახორციელებს საექთნო პროცესს 
გასტროენტეროლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ 
ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის 
წესებს და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4.  საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს. 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

6. ჰემატოლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 

 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ, 
ახორციელებს საექთნო პროცესს ჰემატოლოგიური 
დაავადებების მქონე პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის 
წესებს და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
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პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის 
დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის 
გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის 
ნახვევის შეცვლა. 
მედიკემანტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და 
ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად 
შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პროცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; 
სწორი მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის 
სწორი დრო; მედიკამენტების ვარგისიანობა. 
მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან 
ასოცირებული მედიკამენტოზური მართვა, 
ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული 
საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული 
საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური 
შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, 
ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე 

7. ნევროლოგიური, გრძნობათა 
ორგანოების დაავადებების 
სპეციფიკის მეთვალყურეობა 
 

 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ნევროლოგიურ, გრძნობათა ორგანოების 
დაავადებების მქონე პაციენტებში ახორციელებს 
საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს ; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის 
წესებს და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 
 

8. ონკოლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ონკოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს;  
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის 
წესებს და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 



 

7 
 

პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს. 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, მუცელზე 
წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; 
სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-
პერკუსიული მასაჟი, ფილტვების და გულის 
აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია , სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის დათვლა, მიღებული და 
გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური 
ნერვული სისტემის და პერიფერიული 
ნერვული სისტემის შეფასება , 
ინტრაკრანიალური წნევის მონიტორინგი, 
AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის 
შეფასება, თვალის გახელის შეფასება 
ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, 
ტკივილის სტიმული თვალის გახელის 
შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, 
ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია 
ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; 
ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, 
როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; მოტორული 
პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, 
საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის 
გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და 
რეფლექსიის არქონის შეფასება;) 
ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს 
გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და 
ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; 
სედაციის შესაფასებელი სკალების გაცნობა; 
სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: 

9. რევმატოლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ახორციელებს საექთნო პროცესს 
რევმატოიდული დაავადებების მქონე პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს ; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის 
წესებს და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 
 

10. ენდოკრინოლოგიური 
დაავადებების სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 
 

 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ახორციელებს საექთნო პროცესს 
ენდოკრინული დაავადებების მქონე პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს;  
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის 
წესებს და ნარჩენების მართვის წესებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაცის პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
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ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

საჰაერო გზების დაცვა, ოპოიდური 
მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, 
ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული 
საშუალებები, ანტიკონვულსიურ ი 
საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, 
რომლებიც ძირითადად გამოიყენება 
ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი 
მოქმედება, გართულებები და უკუჩვენებების 
განხილვა და პაციენტის მართვა. 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური 
ინტიბაცია, გასტრალური და მლივი ნაწლავის 
ზონდით კვება.  
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები 
კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში, 
კვების სხვადასხვა მეთოდი: ნაზოგასტრალური 
მილი, გასტრალური მილი, პარენტერალური 
კვება, ენტერალური კვება, ნაზოგასტრალური 
მილის  ინტუბაცია და მისი 
ადგილმდებარეობის დადასტურება, 
ენტერალური მილი ობსტრუქციის თავიდან 
აცილება, პარენტერალური ხაზების მოვლა, 
ნაწლავების მოქმედების მართვა კრიტიკულად 
დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის 
სტომის გამონადენის, ფერის და 
კონსისტენციის კონტროლი. ნაწლავების 
პერისტალტიკის კონტროლი.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის 
კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება, დეჰიდრატაციის ნიშნების  
ამოცნობა, სითხით გადავსების ამოცნობა, 
სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის 
წონის კონტროლი, კრეატინინის კლირენსის 
კონტროლი, შარდის ანალიზის კონტროლი, 
ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერკალემია 



 

9 
 

თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის 
ინდიკატორები (სითხით გადავსება, 
ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, 
ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან ერთად 
განსაზღვრა და სამოქმედო გეგმაში 
გათვალისწინება: CVVH –Continuous Veno-
Venous Hemofiltration; CVVHD, თირკმლის 
ჩანაცვლებითი თერაპიის გართულებების 
დროს ექიმის ასისტირება და გართულებების 
(ჰემოდინამიური არასტაბილურობა, აეროვანი 
ემბოლია, თრომბოციტოპენია, სითხის 
დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, 
ჰიპთერმია, ჰეპარინით გამოწვეული 
თრომბოციტომენია და სისხლდენა) მართვაში 
მონაწილეობა  შარდის ბუშტის 
კათეტერიზაციის ტექნიკა, აღჭურვილობა, 
მოვლა, ჩვენებები და უკუჩვენებები. 
 
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება, 
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:  
თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების 
პროთეზის მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს 
მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის 
საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; 
ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, 
მასაჟი, პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო 
თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა, 



 

10 
 

ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; 
რადიაციული ნივთიერებების  მოხმარების და 
უსაფრთხოების წესების დაცვა  
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № 
IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა 
№ IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის 
სერვისის მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-
200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № 
IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-
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200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების 
გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № 
IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – 
ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება 
 
 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 

 

 

 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებუ
ლებები 
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1,2,3,4,5,6,
7,8,9,10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

საექთნო პროცესი: 

შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 

საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 

გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან.  

საექთნო მანიპულაციები: 

პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 

ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების 
დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 

 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება 
პრაქტიკული დავალება, 
რომლის  შესრულების 
პროცესსაც აკვირდება 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 

 

 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან 
პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
 და   კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით 
დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 

 

 

 

 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
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ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, 
ქუდი/თმის ჩაჩი; 

სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, 
არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  

ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის, ოროფარენგიალური 
მილის, ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება,  

პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, 
სანაცია.   

ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში 
რითმიების (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, 
წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, 
პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე 
ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური 
მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების 
აღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / 
ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისიტირება  

ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  

კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების 
დონის განსაზღვრა, კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 

განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან 
პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
 და   კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით 
დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები (მოძრაობა, 
ჰიგიენა, ნუტრიცია), ნაწოლების შეფასების სკალების წარმოება  

მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური სტრუქტურების 
დაზიანება ცუდი პოზიციის დროს, ტერფის, მტევნის სახსრების 
მოძრაობის ტექნიკის განხორციელება, მაღალი რისკის 
პაციენტების იდენტიფიცირება, რომელთაც შესაძლოა 
განუვითარდეთ სახსრების დაზიანება (ხანგრძლივი 
იმობილიზაცია, შეშუპება) 

პაციენტის მოძრაობის შესაძლებლობის შეფასება, 
თრომბოპროფილაქსისის მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და 
მექანიკური, ფარმაკოლოგიური თრომბოპროფილაქსისის 
გართულებები ამოცნობა და მართვა. ჭრილობის შეფასება, მშრალი 
და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის 
მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის 
დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 
კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 

პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 

მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, 
სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად 
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შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; 
სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა. მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 

სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების 
ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 

პაციენტის პოზიციების შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის 
პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 

პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  

სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია , სავარჯიშო სპირომეტრია   

სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  

ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის 
და პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება, 
ინტრაკრანიალური წნევის მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS 
სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის გახელის შეფასება 
ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის 
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სტიმული თვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია 
შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან 
ხმოვან გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, 
როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; მოტორული პასუხი; მითითების 
შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის 
გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის არქონის 
შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს 
გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები 

ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობის 
დილირიუმის შეფასება  

სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი 
სკალების გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი 
ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა,  

ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, 
ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, 
ანტიკონვულსიური საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, 
რომლებიც ძირითადად გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის 
პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები და უკუჩვენებების 
განხილვა და პაციენტის მართვა.  

ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  

კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ 
პაციენტებში, კვების სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ 
იმილი, გასტრალური მილი, პარენტერალური კვება, 
ენტერალური კვება, ნაზოგასტრალური მილის  ინტუბაცია და 
მისი ადგილმდებარეობის დადასტურება, ენტერალური მილი 
ობსტრუქციის თავიდან აცილება, პარენტერალური ხაზების 
მოვლა, ნაწლავების მოქმედების მართვა კრიტიკულად 
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დაავადებულ პაციენტებში.  

პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, 
ფერის და კონსისტენციის კონტროლი. ნაწლავების 
პერისტალტიკის კონტროლი. 

შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის 
ბუშტის კათეტერის ამოღება, დეჰიდრატაციის ნიშნების  
ამოცნობა, სითხით გადავსების ამოცნობა, სითხის ბალანსის 
მონიტორინგი, პაციენტის წონის კონტროლი, კრეატინინის 
კლირენსის კონტროლი, შარდის ანალიზის კონტროლი, 
ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერკალემია 

თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები (სითხით 
გადავსება, ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების 
კლირენსი)  ექიმთან ერთად განსაზღვრა და სამოქმედო გეგმაში 
გათვალისწინება: CVVH –Continuous Veno-Venous Hemofiltration; 
CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის გართულებების 
დროს ექიმის ასისტირება და გართულებების (ჰემოდინამიური 
არასტაბილურობა, აეროვანი ემბოლია, თრომბოციტოპენია, 
სითხის დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, ჰიპთერმია, 
ჰეპარინით გამოწვეული თრომბოციტომენია და სისხლდენა) 
მართვაში მონაწილეობა  შარდის ბუშტის კათეტერიზაციის 
ტექნიკა, აღჭურვილობა, მოვლა, ჩვენებები და უკუჩვენებები. 

გამწმენდი ოყნის პროცედურის შესრულება, ჰიგიენის 
ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 

პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის 
საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; 
განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
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● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და 
აქტიური ვარჯიში; 

სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და 
მართვა   

ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  

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 

● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა  

●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
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● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 

● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 

● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 

● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 

● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – ფორმა 
№ IV-200–6/ა 

● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 

● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  

● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 

● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  

● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–
11/ა 

● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–12/ა 

● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  

● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
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3.2 საათების განაწილების სქემა 
 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 23 

0 

5  
 
 
 
 

275 

2 23 5 
3 23 5 
4 23 5 
5 23 5 
6 23 5 
7 23 4 
8 23 4 
   
9 23 4 
   

10 
 

                                                 22 4 

სულ 229 0 46 
 
 
 
 
3.3. სასწავლო რესურსი 
 

 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა I,  თბილისი, 2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა  II, - თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა III, - თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა  IV- თბილისი,  2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი I,  თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი  II,  თბილისი, 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
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● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი III . თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 

 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი. 
 საექთნო საქმე სახელმძღვანელო- B1+ ,PDF (ელექტრონული); https://www.bpa.ge/images/b1+.pdf 
 საოპერაციო იარაღებისა და ძაფების სპეციფიკაცია. თბილისი,  2020 https://www.bmeda.edu.ge/index.php/ka/e-books) 

 
 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 

 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი. ბათუმი, ბაგრატიონის ქუჩა №125. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №30  

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება: შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - თერაპიული პაციენტის საექთნო მართვა 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910929 

სახელწოდება შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - თერაპიული პაციენტის საექთნო 
მართვა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 6 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა კლინიკური პრაქტიკა - თერაპიული პაციენტის საექთნო მართვა 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
 
კარდიოვასკულარული დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
ინფექციური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
პულმონოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
ნეფროლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
გასტროენტეროლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
ჰემატოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
ონკოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
რევმატოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა; 
ენდოკრინოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. 
კარდიოვასკულარუ
ლი დაავადებების 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე  
კარდიოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და 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 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით  ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 
 
 
 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები:  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების 
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დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, 
ქუდი/თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, 
არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის, ოროფარენგიალური 
მილის, ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება,  
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ-ვიბრაციული მასაჟი, 
სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის 
გამოყენება ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის 
საშიში რითმიების (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი 
ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი 
ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, 
პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს 
ასისტირება, გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის 
სტრატეგიები, BLS/ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და 
ექიმის ასისიტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების 
დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები (მოძრაობა, 
ჰიგიენა, ნუტრიცია), ნაწილების შეფასების სკალების წარმოება  
მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური სტრუქტურების 
დაზიანება ცუდი პოზიციის დროს, ტერფის, მტევნის სახსრების 
მოძრაობის ტექნიკის განხორციელება, მაღალი რისკის 
პაციენტების იდენტიფიცირება, რომელთაც შესაძლოა 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ინფექციური 
დაავადებების 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 
  
 
 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ინფექციური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და 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 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

3. 
პულმონოლოგიური 
დაავადებების 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და გარეშე,  
პულმონოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და გარეშე,  
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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 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

განუვითარდეთ სახსრების დაზიანება (ხანგრძლივი 
იმობილიზაცია, შეშუპება). პაციენტის მოძრაობის 
შესაძლებლობის შეფასება, თრომბოპროფილაქსისის 
მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და მექანიკური, 
ფარმაკოლოგიური თრომბოპროფილაქსისის გართულებები 
ამოცნობა და მართვა. ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი 
ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, 
ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, 
ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, 
ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის 
გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, 
სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და 
ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პროცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების 
დაცვა: სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; 
სწორი მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; 
მედიკამენტების ვარგისიანობა. მაღალი რისკის მედიკამენტების 
გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული 
საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ნეფროლოგიური 
დაავადებების 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა  
 
 

 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და გარეშე, 
ნეფროლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და 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 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
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სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე 
პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია, სითხის ბალანსის 
დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, მიღებული 
და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული 
სისტემის და პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება, 
ინტრაკრანიალური წნევის მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS 
სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის გახელის შეფასება 
ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის 
სტიმულით ვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია 
შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ 
ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური 
დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; მოტორული პასუხი; 
მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან 
სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და 
რეფლექსიის არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის 
მომატების დროს გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობაის 
დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის 
შესაფასებელი სკალების გაცნობა; სედაციის დროს 
გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა, 
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, 
ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, 
ანტიკონვულსიურ ისაშუალებები, ანალგეზიუ რისაშუალებები, 
რომლებიც ძირითადად გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის 
პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები და უკუჩვენებების 
განხილვა და პაციენტის მართვა. ასპირაციის პრევენცია, 
ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, გასტრალური და მლივი 

 
 
 
 5. 

გასტროენტეროლოგ
იური დაავადებების 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და გარეშე,   
გასტროენტეროლოგიური დაავადებების 
მქონე პაციენტებში ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და 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 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

6. ჰემატოლოგიური 
დაავადებების 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 

 

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

ნაწლავის ზონდით კვება. კვების შემაფერხებელი ფაქტორები 
კრიტიკულად დაავდებულ პაციენტებში, კვების სხვადასხვა 
მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, გასტრალური მილი, 
პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, ნაზოგასტრალური 
მილის  ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის დადასტურება, 
ენტერალური მილი ობსტრუქციის თავიდან აცილება, 
პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების მოქმედების 
მართვა კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, 
ფერის და კონსისტენციის კონტროლი. ნაწლავების 
პერისტალტიკის კონტრილი, შარდის შეგროვება, შარდის 
ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის კათეტერის 
ამოღება,დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით 
გადავსების ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, 
პაციენტის წონის კონტროლი, კრეატინინის კლირენსის 
კონტროლი, შარდისანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, 
ჰიპო და ჰიპერკალემია 
თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები (სითხით 
გადავსება, ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების 
კლირენსი)  ექიმთან ერთად განსაზრვრა და სამოქმედო გეგმაში 
გათვალისწინება: CVVH –Continuous Veno-Venous Hemofiltration; 
CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის გართულებების 
დროს ექიმის ასისტირება და გართულებების (ჰემოდინამიური 
არასტაბილურობა, აეროვანი ემბოლია, თრომბოციტოპენია, 
სითხის დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, ჰიპთერმია,  
ჰეპარინით გამოწვეული თრომბოციტომენია და სისხლდენა) 
მართვაში მონაწილეობა  შარდისბუშტის კათეტერიზაციის 
ტექნიკა, აღჭურვილობა, მოვლა, ჩვენებები და უკუჩვენებები. 
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება, ჰიგიენის 
ღონისძიებების  შესრულება:  თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; 
თმის საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების 
მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

7. ნევროლოგიური, 
გრძნობათა 
ორგანოების 
დაავადებების 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 
 

 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და გარეშე,   
ნევროლოგიურ, გრძნობათა ორგანოების 
დაავადებების მქონე პაციენტებში 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და 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 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 
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8. ონკოლოგიური 
დაავადებების 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და გარეშე,   
ონკოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და 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 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური 
და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია 
და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
 
 
 
 

9. რევმატოლოგიური 
დაავადებების 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 

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

● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 
 
 
 
 
 

10. 
ენდოკრინოლოგიურ
ი დაავადებების 
სპეციფიკის 
მეთვალყურეობა 
 

 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და გარეშე,  
ენდოკრინული დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის  ქვეშ და 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 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება  
 

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, 
სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები:  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 
 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია  გამოყენებულ 
იქნას პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
 
 
 
 
 
 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ შევსებული 
 შეფასების ფურცელი ან 
პროფესიული სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და   
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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10. 

ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და 
ანტისეპტიკის წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  
საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის 
დაცვა -ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის 
დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი,რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ 
თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: 
ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, არაინვაზიური 
მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო 
არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი 
ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის, 
ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური 
მილის  გამოყენება,  
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ 
ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, 
დეფიბრილატრის გამოყენება ნორმალური სინუსური 
რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, 
წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი 
ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, 
პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის 
გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი 
მართვის დროს ასისტირება, გულ-ფილტვის 
რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის 
სტრატეგიები, BLS/ACLS რეკომენდაციების 
გამოყენება და ექიმის ასისიტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების 
სკალის შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, 
სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული 
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ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, 
კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები 
(მოძრაობა, ჰიგიენა, ნუტრიცია), ნაწილების 
შეფასების სკალების წარმოება  
მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური 
სტრუქტურების დაზიანება ცუდი პოზიციის დროს, 
ტერფის, მტევნის სახსრების მოძრაობის ტექნიკის 
განხორციელება, მაღალი რისკის პაციენტების 
იდენტიფიცირება, რომელთაც შესაძლოა 
განუვითარდეთ სახსრების დაზიანება (ხანგრძლივი 
იმობილიზაცია, შეშუპება). პაციენტის მოძრაობის 
შესაძლებლობის შეფასება, თრომბოპროფილაქსისის 
მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და მექანიკური, 
ფარმაკოლოგიური თრომბოპროფილაქსისის 
გართულებები ამოცნობა და მართვა. ჭრილობის 
შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, 
ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, 
ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და 
მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების 
განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
ნაწოლების მოვლა, 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის 
აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, 
პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
მედიკემანტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის 
თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
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ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად 
შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პროცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების 
წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; 
სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების 
მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების ვარგისიანობა. 
მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, 
ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული 
საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური 
შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, 
ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, 
ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული 
მასაჟი, ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, 
პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია, სითხის ბალანსის დათვლა: 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური 
ნერვული სისტემის და პერიფერიული ნერვული 
სისტემის შეფასება, ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის 
გახელის შეფასება, თვალის გახელის შეფასება 
ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, 
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ტკივილის სტიმულით ვალის გახელის 
შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური 
პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური 
დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; 
მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; 
ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის 
გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და 
რეფლექსიის არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური 
წნევის მომატების დროს გამოვლენილი სიმპტომები 
და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და 
ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის 
შესაფასებელი სკალების გაცნობა; სედაციის დროს 
გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების 
დაცვა, ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური 
მედიკამენტები, ანთების საწინააღმდეგო 
არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიური 
საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, 
რომლებიც ძირითადად გამოიყენება ინტენსიური 
თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები 
და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა. 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება. 
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად 
დაავდებულ პაციენტებში, კვების სხვადასხვა 
მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, გასტრალური 
მილი, პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, 
ნაზოგასტრალური მილის  ინტუბაცია და მისი 
ადგილმდებარეობის დადასტურება, ენტერალური 
მილი ობსტრუქციის თავიდან აცილება, 
პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების 
მოქმედების მართვა კრიტიკულად დაავადებულ 
პაციენტებში.  
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პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის 
გამონადენის, ფერის და კონსისტენციის კონტროლი. 
ნაწლავების პერისტალტიკის კონტრილი, შარდის 
შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და 
შარდის ბუშტის კათეტერის 
ამოღება,დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, 
სითხით გადავსების ამოცნობა, სითხის ბალანსის 
მონიტორინგი, პაციენტის წონის კონტროლი, 
კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, 
შარდისანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, 
ჰიპო და ჰიპერკალემია 
თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები 
(სითხით გადავსება, ჰიპერკალემია, მეტაბოლური 
აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან ერთად 
განსაზრვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება: 
CVVH –Continuous Veno-Venous Hemofiltration; 
CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის 
გართულებების დროს ექიმის ასისტირება და 
გართულებების (ჰემოდინამიური არასტაბილურობა, 
აეროვანი ემბოლია, თრომბოციტოპენია, სითხის 
დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, 
ჰიპთერმია, ჰეპარინით გამოწვეული 
თრომბოციტომენია და სისხლდენა) მართვაში 
მონაწილეობა  შარდის ბუშტის კათეტერიზაციის 
ტექნიკა, აღჭურვილობა, მოვლა, ჩვენებები და 
უკუჩვენებები. 
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება, ჰიგიენის 
ღონისძიებების  შესრულება:  თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; 
დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; 
კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; 
განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან 
პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
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● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; 
რადიაციული ნივთიერებების  მოხმარების და 
უსაფრთხოების წესების დაცვა  
დოკუმენტაცია 
● სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - 
ფორმა #IV-300/ა; 
● ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის 
ფურცელი - ფორმა #IV – 300-1/ა 
● ექიმის დანიშნულების ფურცელი - ფორმა #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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № 
IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა 
№ IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის 
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სერვისის მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–
4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № 
IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-
200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № 
IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – 
ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 
სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო 
ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის 
შეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები1:  
საექთნო მანიპულაციები:2 
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პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და 
ანტისეპტიკის წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  
საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის 
დაცვა -ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის 
დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი, 
რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის 
ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: 
ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, არაინვაზიური 
მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო 
არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი 
ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის 
ნიღაბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება,  
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ 
ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, 
დეფიბრილატრის გამოყენება ნორმალური სინუსური 
რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, 
წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი 
ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, 
პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის 
გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი 
მართვის დროს ასისტირება, გულ-ფილტვის 
რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის 
სტრატეგიები, BLS/ACLS რეკომენდაციების 
გამოყენება და ექიმის ასისიტირება  
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ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების 
სკალის შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, 
სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული 
ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, 
კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები 
(მოძრაობა, ჰიგიენა, ნუტრიცია), ნაწოლების 
შეფასების სკალების წარმოება  
მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური 
სტრუქტურების დაზიანება ცუდი პოზიციის დროს, 
ტერფის, მტევნის სახსრების მოძრაობის ტექნიკის 
განხორციელება, მაღალი რისკის პაციენტების 
იდენტიფიცირება, რომელთაც შესაძლოა 
განუვითარდეთ სახსრების დაზიანება (ხანგრძლივი 
იმობილიზაცია, შეშუპება) 
პაციენტის მოძრაობის შესაძლებლობის შეფასება, 
თრომბოპროფილაქსისის მნიშვნელობა: 
ფარმაკოლოგიური და მექანიკური, 
ფარმაკოლოგიური თრომბოპროფილაქსისის 
გართულებები ამოცნობა და მართვა. ჭრილობის 
შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, 
ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, 
ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და 
მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების 
განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
ნაწოლების მოვლა, 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის 
აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, 
პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
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მედიკემანტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის 
თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად 
შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პროცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების 
წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; 
სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების 
მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების 
გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, 
ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული 
საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური 
შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, 
ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, 
ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული 
მასაჟი, ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, 
პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი 
სითხეების დათვლა.  
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ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური 
ნერვული სისტემის და პერიფერიული ნერვული 
სისტემის შეფასება, ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის 
გახელის შეფასება, თვალის გახელის შეფასება 
ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, 
ტკივილის სტიმულით ვალის გახელის 
შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური 
პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური 
დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; 
მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; 
ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის 
გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და 
რეფლექსიის არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური 
წნევის მომატების დროს გამოვლენილი სიმპტომები 
და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და 
ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის 
შესაფასებელი სკალების გაცნობა; სედაციის დროს 
გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების 
დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური 
მედიკამენტები, ანთების საწინააღმდეგო 
არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიურ 
ისაშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, 
რომლებიც ძირითადად გამოიყენება ინტენსიური 
თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები 
და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა.  
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად 
დაავდებულ პაციენტებში, კვების სხვადასხვა 
მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, გასტრალური 
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მილი, პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, 
ნაზოგასტრალური მილის  ინტუბაცია და მისი 
ადგილმდებარეობის დადასტურება, ენტერალური 
მილი ობსტრუქციის თავიდან აცილება, 
პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების 
მოქმედების მართვა კრიტიკულად დაავადებულ 
პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის 
გამონადენის, ფერის და კონსისტენციის კონტროლი. 
ნაწლავების პერისტალტიკის კონტრილი 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია 
და შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება, 
დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით 
გადავსების ამოცნობა, სითხის ბალანსის 
მონიტორინგი, პაციენტის წონის კონტროლი, 
კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, 
შარდისანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, 
ჰიპო და ჰიპერკალემია 
თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები 
(სითხით გადავსება, ჰიპერკალემია, მეტაბოლური 
აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან ერთად 
განსაზრვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება: 
CVVH –Continuous Veno-Venous Hemofiltration; 
CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის 
გართულებების დროს ექიმის ასისტირება და 
გართულებების (ჰემოდინამიური არასტაბილურობა, 
აეროვანი ემბოლია, თრომბოციტოპენია, სითხის 
დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, 
ჰიპთერმია, ჰეპარინით გამოწვეული 
თრომბოციტომენია და სისხლდენა) მართვაში 
მონაწილეობა  შარდის ბუშტის კათეტერიზაციის 
ტექნიკა, აღჭურვილობა, მოვლა, ჩვენებები და 
უკუჩვენებები. 
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების 
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მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; 
დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; 
კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; 
განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან 
პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა. 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; 
რადიაციული ნივთიერებების  მოხმარების და 
უსაფრთხოების წესებოს დაცვა  
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
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ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № 
IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა 
№ IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის 
სერვისის მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–
4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № 
IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-
200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № 
IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – 
ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 

 
 



 

25 
 

 
3.2 საათების განაწილების სქემა 
 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

1 11 

0 

4  
 
 
 
 

150 

2 11 4 

3 11 4 
4 11 4 
5                                          11 4 
6 11 4 
7 11 4 

8 11 4 
 

9 
11 4 

 

10 
 

                                          11 
4 

სულ 110 0 40 
 
 
 
 
 
3.3. სასწავლო რესურსი 
 

 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა I,  თბილისი, 2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა  II, - თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა III, - თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 თერაპიული და ქირურგიული პათოლოგიების საექთნო მართვა  IV- თბილისი,  2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი I,  თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი  II,  თბილისი, 2020. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
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● საექთნო მართვის საფუძვლები. ტომი III . თბილისი,  2020.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 

 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი. 
 საექთნო საქმე სახელმძღვანელო- B1+ ,PDF (ელექტრონული); https://www.bpa.ge/images/b1+.pdf 
 გრიგოლია ნ. ქირურგიული დაავადებები. თბილისი 2009. https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საოპერაციო იარაღებისა და ძაფების სპეციფიკაცია. თბილისი,  2020 https://www.bmeda.edu.ge/index.php/ka/e-books) 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი. ბათუმი, ბაგრატიონის ქუჩა №125. 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910926 

სახელწოდება     კლინიკური პრაქტიკა - გადაუდებელი პაციენტის საექთნო მართვა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 10 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა ავადმყოფის მოვლა, გადაუდებელი პაციენტის საექთნო მართვის 
საფუძვლები 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
 
პრეჰოსპიტალურ დონეზე შემთხვევის ადგილის რისკებისა და  უსაფრთხო 
მოქმედების არეალის იდენტიფიცირება; პრეჰოსპიტალურ დონეზე 
(ტრავმა) პირველადი გადაუდებელი დახმარება; პრეჰოსპიტალურ დონეზე 
(გარდა ტრავმებისა) პირველადი დახმარება; ჰოსპიტალურ დონეზე 
(ტრავმა) პირველადი გადაუდებელი დახმარება; ჰოსპიტალურ დონეზე 
(გარდა ტრავმებისა) პირველადი დახმარების მართვა; ჰოსპიტალურ 
დონეზე ტრიაჟის კატეგორიის მინიჭება; საველე, პრეჰოსპიტალურ 
დონეზე, ტრიაჟის ჩამოყალიბება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები 
კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. პრეჰოსპიტალურ დონეზე 
შემთხვევის ადგილის 
რისკებისა და  უსაფრთხო 
მოქმედების არეალის 
იდენტიფიცირება 
 
 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სამუშაო ადგილზე, 
სწორად აყალიბებს გარემოს უსაფრთხოების 
პრინციპებს;  
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, ახდენს რისკების 
იდენტიფიცირებას. 
 
 
 

 
 

 

გარემოს უსაფრთხოების პრინციპები და რისკების 
იდენტიფიცირება: 
საგზაო მოძრაობა, ელექტროობა, ფეთქებადი და 
აალებადი ნივთიერებები, ცეცხლსასროლი იარაღი, ცივი 
იარაღი 
 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
 2. პრეჰოსპიტალურ დონეზე 

(ტრავმა) პირველადი 
გადაუდებელი დახმარება 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, პირველადი 
გადაუდებელი დახმარებისას 
პრეჰოსპიტალურ დონეზე (ტრავმა) 
ახორციელებს საექთნო პროცესს;  
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ადგენს სახარჯ მასალასა და გამოსაყენებელ 
აპარატურას; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტსა და 
პერსონალთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური 
ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 
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ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს. 

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 
შედეგისმ იღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის 
შეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები:  
პირველადი და მეორეული შეფასების პრინციპების 
დაცვა,  პაციენტის იდენტიფიცირებისთვის საჭირო 
მონაცემების შეგროვება, ალერგიის სტატუსის 
განსაზღვრა, ძირითადი ჩივილი, ინსპექცია, პალპაცია, 
პერკუსია, აუსკულტაცია, სასიცოცხლო ფუნქციების 
მაჩვენებლების შემოწმება: სისხლში გლუკოზის 
შემცველობა; სუბიექტური და ობიექტური დაკვირვება; 
გარემოს მომზადება; პაციენტთან კომუნიკაციის 
დამყარება; გაწეული ქმედებების შემდგომ პაციენტის 
მდგომარეობის შეფასება მის მიერ გაწეული ქმედების 
საპასუხოდ; მიღებული შედეგის შედარება 
მოსალოდნელ გამოსავლებთან; პასუხისმგებელ 
ექთანთან მუდმივი კომუნიკაცია, ფლებოტომია 
პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინფუზიური 
თერაპია, სითხის ტიტრაცია, საჰაერო გზების მართვა, 
საჰაერო გზების გახსნა და შენარჩუნება, ოქსიგენო 
თერაპია (ამბუს პარკი, ნაზალური კანულა, მარტივი 
ნიღაბი, რეზერვუიანი ნიღაბი, ვენტური ნიღაბი, 
არაინვაზიური და ინვაზიური ვენტილაცია), სანაცია 
(ტრაქეის სანაცია, ცხვირხახის და პირხახის სანაცია, 
საჭირო ზომის კათეტერის შერჩევა, სასანაციო აპარატზე 
სათანადო წნევის დაყენება, საინჰალაციო საშუალებების 
და მოწყობილობების გამოყენება (ნებულაიზერები, 

3. პრეჰოსპიტალურ დონეზე 
(გარდა ტრავმებისა) 
პირველადი დახმარება 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, პირველადი 
გადაუდებელი დახმარებისას 
პრეჰოსპიტალურ დონეზე (გარდა ტრავმა) 
ახორციელებს საექთნო პროცესს;  
2. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტსა და 
პერსონალთან; 
3. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
4. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს. 
 
 
 
 
 
 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
 



 

5 
 

 
 
 
 

ერთჯერადი გამოყენების ბრონქოდილატატორები); 
მედიკამენტების დანიშნულების მიღება, წაკითხვა, 
სწორი დოზის დამზადება, ადმინისტრირება; პაციენტის 
ჰემოდინამიკის მონიტორინგის მუდმივი წარმოება; 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება; ინფექციის 
კონტროლის პრინციპების დაცვა; სისხლდენის ტიპების 
იდენტიფიცირება და საექთნო მართვა; 
ნაზოგასტრალური ინტუბაცია და ირიგაცია; 
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ასისტირება; 
შოკის ჩანთის მართვა; ნახვევების დადება; დამწოლი 
ნახვევის დადება; კიდურის იმობილიზაცია; კისრის 
მალების სტაბილიზაცია და იმობილიზაცია; პაციენტის 
იმობილიზაცია; პლევრის დეკომპრესია; პაციენტის 
ტრანსპორტირება; სასიცოცხლო მაჩვენებლების 
მონიტორინგი; პაციენტის გადაბარების სქემა პაციენტის 
და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის 
წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა 
-ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის დაცვა,სახის 
ფარი, ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, 
პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო 
არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი 
ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღაბის, 
ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური 
მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის ღრუს 
სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა 
(საჰაერო გზების შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული 
ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა და მედიკამენტების 
მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის დროს 

4. ჰოსპიტალურ დონეზე 
(ტრავმა) პირველადი 
გადაუდებელი დახმარება 

1. დავალების შესაბამისად, პირველადი 
გადაუდებელი დახმარებისას ჰოსპიტალურ 
დონეზე (ტრავმა), მეთვალყურეობის ქვეშ, 
ახორციელებს საექთნო პროცესს;  
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ადგენს სახარჯ მასალასა და აპარატურას; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტსა და 
პერსონალთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს. 
 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
 

5. ჰოსპიტალურ დონეზე 
(გარდა ტრავმებისა) 
პირველადი დახმარების 
მართვა  
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
პირველადი გადაუდებელი დახმარებისას 
ჰოსპიტალურ დონეზე (გარდა ტრავმა) 
ახორციელებს საექთნო პროცესს;  
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ადგენს სახარჯ მასალასა და აპარატურას; 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტსა და 
პერსონალთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო 
დოკუმენტაციას; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენები სმართვის წესებს. 
 
 

ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და 
ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, საინტუბაციო 
მილის პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, 
საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის 
დადასტურება და დოკუმენტირება, საინტუბაციო და 
ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) 
და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის 
პარამეტრების დაფისქირება, სანაცია ( სათანადო ზომის 
სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი ლოკაციის 
შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, 
ენდოტრაქეალური მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის 
სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი პროცედურამდე, 
პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის 
დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ 
სამედიცინო ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის 
ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, 
ტრაქეოსტომიური მილის სახეები (პერკუტანული 
ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა 
(უსაფრთხო დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა 
მილის გაწმენდა და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული 
მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული 
ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, 
დრენაჟის ჩადგმის ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და 
პასიური დრენირების სახეები, პრევლერაკის 
გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის 
შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, 
დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული 



 

7 
 

მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის 
გამოყენება ნორმალური სინუსური რიტმი, 
სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების (ტაქიკარდია, 
ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი 
ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული 
აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 
H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი 
მართვის სტრატეგიები, BLS/ACLS რეკომენდაციების 
გამოყენება და ექიმის ასისიტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების 
სკალის შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, 
სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის 
დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის 
დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, 
ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, 
ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 
კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება 
და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული 
ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო 
სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის 
ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
არტერიის კანულაციის უკუჩვენებები და 
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გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური და 
პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის 
სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის 
შერჩევა, ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები 
და გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური 
ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი; ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; 
ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის 
სქემის განხილვა, მედიკამენტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის 
თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პორცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი 
მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; 
მედიკამენტების ვარგისიანობა. მაღალი რისკის 
მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, 
ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარიტმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული 
საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური 
შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, 
ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
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ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული 
მასაჟი, ფილტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი 
სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული 
სისტემის და პერიფერიული ნერვული სისტემის 
შეფასება, ინტრაკრანიალური წნევის მონიტორინგი, 
AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, 
თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის 
გამაღიზიანებელზე, ტკივილის სტიმულით ვალის 
გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, 
ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ 
ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური 
დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; მოტორული 
პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, 
სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; 
მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის არქონის შეფასება;) 
ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს 
გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობის 
დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის 
შესაფასებელი სკალების გაცნობა; სედაციის დროს 
გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური 
მედიკამენტები, ანთების საწინააღმდეგო 
არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიურ 
ისაშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, რომლებიც 
ძირითადად გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის 
პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები და 
უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა.  
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ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  

შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და 
შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება, დეჰიდრატაციის 
ნიშნების  ამოცნობა, სითხით გადავსების ამოცნობა, 
სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის 
კონტროლი, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, 
შარდისანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო 
და ჰიპერკალემია 
თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები 
(სითხით გადავსება, ჰიპერკალემია, მეტაბოლური 
აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან ერთად 
განსაზღვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება:  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  

ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების 
მოვლა; 

პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; 
რადიაციული ნივთიერებების  მოხმარების და 
უსაფრთხოების წესების დაცვა  
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დოკუმენტაცია 
● ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი 
- ფორმა #IV – 300-1/ა 
● ექიმის დანიშნულების ფურცელი - ფორმა #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 
● ტრიაჟის ფურცელი 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ 
– ფორმა IV-№200/ა 
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
იმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა 
№ IV-200–8/ა 
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–
9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა 
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● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–13/ა 
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 

6. ჰოსპიტალურ დონეზე 
ტრიაჟის კატეგორიის 
მინიჭება  
 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ და გარეშე, ტრიაჟის კითხვარზე 
დაყრდნობით სწორად ახდენს ანამნეზის 
შეკრებას; 
2. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტსა და 
პერსონალთან; 
3. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს. 
 
 

ტრიაჟის პრიციპები: კატეგორიაზე დაფუძნებული 
ტრიაჟი, რესურსზე დაფუძნებული ტრიაჟი 
საექთნო მანიპულაციები:  
სასიცოცხლო ფუნქციების განსაზღვრა: არაინვაზიური 
წნევის გაზომვა მანუალური მეთოდით, სხეულის 
ტემპერატურა, პულსი, რესპირაცია, სასიცოცხლო 
მაჩვენებლების დოკუმენტირება. 

პრაქტიკული
დავალება 

დაკვირვებით 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. საველე, პრეჰოსპიტალურ 
დონეზე, ტრიაჟის 
ჩამოყალიბება 
 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის 
ქვეშ და გარეშე, სწორად ახდენს დაზიანების 
იდენტიფიცირებას, საექთნო პროცესის 
წარმართვას და საველე ტრიაჟის პირობების 
დაცვით პაციენტის ტრანპორიტრებას; 
2. დავალების შესაბამისად, საექთნო 
მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტსა და პერსონალთან; 
3. საექთნო მანიპულაციის დროს 

საველე ტრიაჟი: 
საველე ტრიაჟი I ნაბიჯი: სასიცოცხლო ნიშნები, 
საველე ტრიაჟი II ნაბიჯი: დაზიანების ანატომიური 
აღწერა, 
საველე ტრიაჟი III ნაბიჯი: დაზიანების მექანიზმი, 
საველე ტრიაჟი  IV ნაბიჯი: გასათვალისწინებელი 
ასპექტები, 
საექთნო მანიპულაციები:  
სასიცოცხლო ფუნქციების განსაზღვრა: არაინვაზიური 
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ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს. 
 
 

წნევის გაზომვა მანუალური მეთოდით, სხეულის 
ტემპერატურა, პულსი, რესპირაცია, სასიცოცხლო 
მაჩვენებლების დოკუმენტირება.  
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3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება 

 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 

სწავლება-
სწავლის 

მეთოდი/მეთო
დები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებულე
ბები 

1 

გარემოს უსაფრთხოების პრინციპები და რისკების იდენტიფიცირება: 1 
საგზაო მოძრაობა, ელექტროობა, ფეთქებადი და აალებადი ნივთიერებები, 
ცეცხლსასროლი იარაღი, ცივი იარაღი 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

მეთვალყურეო
ბის ქვეშ 

 
პროფესიულ 
სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტი
კული 
დავალება, რომლის  
შესრულების 
პროცესსაც აკვირდება 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებელი. 
დავალების 
შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას 
ზეპირი 
შეკითხვებიც. განმსაზ
ღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 

 
 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ  დეტალურად 
შევსებული  და   კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ ხელმოწერით 
დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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2 
3 
4 
5 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 შედეგისმ იღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები:  
პირველადი და მეორეული შეფასების პრინციპების დაცვა,  პაციენტის 
იდენტიფიცირებისთვის საჭირო მონაცემების შეგროვება, ალერგიის 
სტატუსის განსაზღვრა, ძირითადი ჩივილი, ინსპექცია, პალპაცია, 
პერკუსია, აუსკულტაცია, სასიცოცხლო ფუნქციების მაჩვენებლების 
შემოწმება: სისხლში გლუკოზის შემცველობა; სუბიექტური და ობიექტური 
დაკვირვება; გარემოს მომზადება; პაციენტთან კომუნიკაციის დამყარება; 
გაწეული ქმედებების შემდგომ პაციენტის მდგომარეობის შეფასება მის 
მიერ გაწეული ქმედების საპასუხოდ; მიღებული შედეგის შედარება 
მოსალოდნელ გამოსავლებთან; პასუხისმგებელ ექთანთან მუდმივი 
კომუნიკაცია, ფლებოტომია პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, 
ინფუზიური თერაპია, სითხის ტიტრაცია, საჰაერო გზების მართვა, საჰაერო 
გზების გახსნა და შენარჩუნება, ოქსიგენო თერაპია (ამბუს პარკი, ნაზალური 
კანულა, მარტივი ნიღაბი, რეზერვუიანი ნიღაბი, ვენტური ნიღაბი, 
არაინვაზიური და ინვაზიური ვენტილაცია), სანაცია (ტრაქეის სანაცია, 
ცხვირხახის და პირხახის სანაცია, საჭირო ზომის კათეტერის შერჩევა, 
სასანაციო აპარატზე სათანადო წნევის დაყენება, საინჰალაციო 
საშუალებების და მოწყობილობების გამოყენება (ნებულაიზერები, 

შესაძლებელია  
გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული 
სტუდენტის მიერ  
დეტალურად 
შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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ერთჯერადი გამოყენების ბრონქოდილატატორები); მედიკამენტების 
დანიშნულების მიღება, წაკითხვა, სწორი დოზის დამზადება, 
ადმინისტრირება; პაციენტის ჰემოდინამიკის მონიტორინგის მუდმივი 
წარმოება; ელექტროკარდიოგრამის გადაღება; ინფექციის კონტროლის 
პრინციპების დაცვა; სისხლდენის ტიპების იდენტიფიცირება და საექთნო 
მართვა; ნაზოგასტრალური ინტუბაცია და ირიგაცია; ენდოტრაქეალური 
ინტუბაციის დროს ასისტირება; შოკის ჩანთის მართვა; ნახვევების დადება; 
დამწოლი ნახვევის დადება; კიდურის იმობილიზაცია; კისრის მალების 
სტაბილიზაცია და იმობილიზაცია; პაციენტის იმობილიზაცია; პლევრის 
დეკომპრესია; პაციენტის ტრანსპორტირება; სასიცოცხლო მაჩვენებლების 
მონიტორინგი; პაციენტის გადაბარების სქემა 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა, სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი,რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღაბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის ღრუს 
სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა 
და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის 
დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის 
დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, 
საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და 
დოკუმენტირება, საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის 
წნევის გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, 
სანაცია (სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
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ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის 
დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო 
ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო 
სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის 
სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული 
ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის 
ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, 
გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისიტირება  
 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა 
და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, 
კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი 
წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური 
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ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და 
მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა. 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, 
ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური 
და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი 
წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარიტმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
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პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების 
მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილტვების და 
გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება, ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის 
გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის 
სტიმულით ვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, 
ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა 
აფაზია, დისფაზია; მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, 
საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, 
გაშლის და რეფლექსიის არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის 
მომატების დროს გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობის დილირიუმის 
შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი 
სკალების გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო 
გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების 
საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიურ 
ისაშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, რომლებიც ძირითადად 
გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, 
გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა .  
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და 
მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება, დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით 
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გადავსების ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის 
კონტროლი, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, შარდისანალიზის 
კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერკალემია 
თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები (სითხით გადავსება, 
ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან 
ერთად განსაზღვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება:  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 
● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 
საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  
დოკუმენტაცია 
● ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი - ფორმა #IV – 300-
1/ა 
● ექიმის დანიშნულების ფურცელი - ფორმა #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 
● ტრიაჟის ფურცელი 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა 
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●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის იმწოდებელთათვის“ – 
ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – ფორმა № IV-
200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა სამედიცინო 
მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა 
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა 
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-
200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა 
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 
პაციენტთან კომუნიკაციის დამყარება; გაწეული ქმედებების შემდგომ 
პაციენტის მდგომარეობის შეფასება მის მიერ გაწეული ქმედების 
საპასუხოდ; მიღებული შედეგის შედარება მოსალოდნელ გამოსავლებთან; 
პასუხისმგებელ ექთანთან მუდმივი კომუნიკაცია, ფლებოტომია 
პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინფუზიური თერაპია, სითხის 
ტიტრაცია, საჰაერო გზების მართვა, საჰაერო გზების გახსნა და 
შენარჩუნება, ოქსიგენო თერაპია (ამბუს პარკი, ნაზალური კანულა, 
მარტივი ნიღაბი, რეზერვუიანი ნიღაბი, ვენტური ნიღაბი, არაინვაზიური 
და ინვაზიური ვენტილაცია), სანაცია (ტრაქეის სანაცია, ცხვირხახის და 
პირხახის სანაცია, საჭირო ზომის კათეტერის შერჩევა, სასანაციო აპარატზე 
სათანადო წნევის დაყენება, საინჰალაციო საშუალებების და 
მოწყობილობების გამოყენება (ნებულაიზერები, ერთჯერადი გამოყენების 
ბრონქოდილატატორები); მედიკამენტების დანიშნულების მიღება, 
წაკითხვა, სწორი დოზის დამზადება, ადმინისტრირება; პაციენტის 
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ჰემოდინამიკის მონიტორინგის მუდმივი წარმოება; 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება; ინფექციის კონტროლის პრინციპების 
დაცვა; სისხლდენის ტიპების იდენტიფიცირება და საექთნო მართვა; 
ნაზოგასტრალური ინტუბაცია და ირიგაცია; ენდოტრაქეალური 
ინტუბაციის დროს ასისტირება; შოკის ჩანთის მართვა; ნახვევების დადება; 
დამწოლი ნახვევის დადება; კიდურის იმობილიზაცია; კისრის მალების 
სტაბილიზაცია და იმობილიზაცია; პაციენტის იმობილიზაცია; პლევრის 
დეკომპრესია; პაციენტის ტრანსპორტირება; სასიცოცხლო მაჩვენებლების 
მონიტორინგი; პაციენტის გადაბარების სქემა 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღაბის, ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის ღრუს 
სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა 
და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის 
დროს ასისტირება, საინტუბაციო  
მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის 
პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის 
სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, საინტუბაციო 
და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და 
ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, 
სანაცია (სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
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მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის 
დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო 
ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო 
სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის 
სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული 
ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის 
ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების აღწერა, 
გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS/ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისიტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა 
და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, 
კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი 
წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური 
ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 
კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
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ნაწოლების მოვლა, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის 
აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური 
და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი; ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი 
წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარიტმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების 
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მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილტვების და 
გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება, ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, 
თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, 
ტკივილის სტიმულით თვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია 
შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა 
აფაზია, დისფაზია; მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, 
საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, 
გაშლის და რეფლექსიის არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის 
მომატების დროს გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობის დილირიუმის 
შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი 
სკალების გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო 
გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების 
საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიურ 
ისაშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, რომლებიც ძირითადად 
გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, 
გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა. 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, გასტრალური და 
მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით 
გადავსების ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის 
კონტროლი, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, შარდისანალიზის 
კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერკალემია 
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თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები (სითხით გადავსება, 
ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან 
ერთად განსაზღვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება:  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  
დოკუმენტაცია 
● ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი - ფორმა #IV – 300-
1/ა 
● ექიმის დანიშნულების ფურცელი - ფორმა #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 
● ტრიაჟის ფურცელი 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა 
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
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● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის იმწოდებელთათვის“ – 
ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – ფორმა № IV-
200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა სამედიცინო 
მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა 
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა 
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-
200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა 
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
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       6 ტრიაჟის პრიციპები: კატეგორიაზე დაფუძნებული ტრიაჟი, რესურსზე 
დაფუძნებული ტრიაჟი 

 
 

7 საველე ტრიაჟი: 
საველე ტრიაჟი I ნაბიჯი: სასიცოცხლო ნიშნები, 
საველე ტრიაჟი II ნაბიჯი: დაზიანების ანატომიური აღწერა, 
საველე ტრიაჟი III ნაბიჯი: დაზიანების მექანიზმი, 
საველე ტრიაჟი  IV ნაბიჯი: გასათვალისწინებელი ასპექტები, 
 

 
 
 

 
  
3.2 საათების განაწილების  სქემა 
 

სწავლის შედეგები 
საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 31 

0 

4  
 

250 
2 31 4 
3 31 4 
4 31 4 
5 31 4 
6 31 4 
7 36 4 

სულ 222 0 28 
 
 
 
3.3 სასწავლო რესურსი 

 ტრავმული პაციენტის საექთნო მართვის პრინციპები. https://disk.yandex.ru/d/SSHLaHEB0eB6dQ 
 ჰოსპიტალამდე ეტაპზე გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება. http://www.gfma.ge/documents/emergency%20for%20nurses.pdf 
 პირველადი გადაუდებელი დახმარება. თბილისი, 2015.   
 პირველადი გადაუდებელი დახმარება დამწვრობისას (ელ რესურსი); 
 პირველადი გადაუდებელი დახმარება სისხლდენისას (ელ.რესურსი) 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.  
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3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი. ბათუმი, ბაგრატიონის ქუჩა №125. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 

 „საექთნო განათლება“  
დანართი №32 

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება: შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - გადაუდებელი პაციენტის საექთნო მართვა 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910927 

სახელწოდება     შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა  - გადაუდებელი პაციენტის საექთნო 
მართვა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 5 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა კლინიკური პრაქტიკა  - გადაუდებელი პაციენტის საექთნო მართვა 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
 
პრეჰოსპიტალურ დონეზე შემთხვევის ადგილის რისკებისა და  უსაფრთხო 
მოქმედების არეალის განსაზღვრა- იდენტიფიცირება; პრეჰოსპიტალურ 
დონეზე (ტრავმა) პირველადი გადაუდებელი დახმარების მართვა; 
პრეჰოსპიტალურ დონეზე (გარდა ტრავმებისა) პირველადი დახმარების  
მართვა; ჰოსპიტალურ დონეზე (ტრავმა) პირველადი გადაუდებელი 
დახმარების მართვა; ჰოსპიტალურ დონეზე (გარდა ტრავმებისა) 
პირველადი დახმარების მართვა; ჰოსპიტალურ დონეზე ტრიაჟის 
კატეგორიის მინიჭება; საველე, პრეჰოსპიტალურ დონეზე, ტრიაჟის 
ჩამოყალიბება 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები 
კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. პრეჰოსპიტალურ დონეზე 
შემთხვევის ადგილის 
რისკებისა და  უსაფრთხო 
მოქმედების არეალის 
განსაზღვრა- 
იდენტიფიცირება 
 
 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სამუშაო 
ადგილზე, სწორად აყალიბებს გარემოს 
უსაფრთხოების პრინციპებს;  
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, ახდენს რისკების 
იდენტიფიცირებას. 
 
 

 
 

 

გარემოს უსაფრთხოების პრინციპები და რისკების 
იდენტიფიცირება: 
საგზაო მოძრაობა, ელექტროობა, ფეთქებადი და აალებადი 
ნივთიერებები, ცეცხლსასროლი იარაღი, ცივი იარაღი 
 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
 2. პრეჰოსპიტალურ დონეზე 

(ტრავმა) პირველადი 
გადაუდებელი დახმარების 
მართვა  
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
პირველადი გადაუდებელი დახმარებისას 
პრეჰოსპიტალურ დონეზე (ტრავმა) 
ახორციელებს საექთნო პროცესს;  
2. დავალების შესაბამისად 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე სწორად 
ახდენს საექთნო ქმედებებსა და 
მანიპულაციების ჩატარების ტექნიკას; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ადგენს სახარჯ მასალასა და 
გამოსაყენებელ აპარატურას; 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 
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4. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტსა 
და პერსონალთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო 
პროცესისა და ჩატარებული 
მანიპულაციის შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის 
დაცვით ავსებს შესაბამის სამედიცინო 
დოკუმენტაციას; 
7. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს. 
 
 

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 შედეგისმ იღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები:  
პირველადი და მეორეული შეფასების პრინციპების დაცვა,  
პაციენტის იდენტიფიცირებისთვის საჭირო მონაცემების 
შეგროვება, ალერგიის სტატუსის განსაზღვრა, ძირითადი 
ჩივილი, ინსპექცია, პალპაცია, პერკუსია, აუსკულტაცია, 
სასიცოცხლო ფუნქციების მაჩვენებლების შემოწმება: 
სისხლში გლუკოზის შემცველობა; სუბიექტური და 
ობიექტური დაკვირვება; გარემოს მომზადება; პაციენტთან 
კომუნიკაციის დამყარება; გაწეული ქმედებების შემდგომ 
პაციენტის მდგომარეობის შეფასება მის მიერ გაწეული 
ქმედების საპასუხოდ; მიღებული შედეგის შედარება 
მოსალოდნელ გამოსავლებთან; პასუხისმგებელ ექთანთან 
მუდმივი კომუნიკაცია, ფლებოტომია პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინფუზიური თერაპია, სითხის ტიტრაცია, 
საჰაერო გზების მართვა, საჰაერო გზების გახსნა და 
შენარჩუნება, ოქსიგენო თერაპია (ამბუს პარკი, ნაზალური 
კანულა, მარტივი ნიღაბი, რეზერვუიანი ნიღაბი, ვენტური 
ნიღაბი, არაინვაზიური და ინვაზიური ვენტილაცია), 
სანაცია (ტრაქეის სანაცია, ცხვირხახის და პირხახის 
სანაცია, საჭირო ზომის კათეტერის შერჩევა, სასანაციო 
აპარატზე სათანადო წნევის დაყენება, საინჰალაციო 
საშუალებების და მოწყობილობების გამოყენება 
(ნებულაიზერები, ერთჯერადი გამოყენების 
ბრონქოდილატატორები); მედიკამენტების დანიშნულების 
მიღება, წაკითხვა, სწორი დოზის დამზადება, 

3. პრეჰოსპიტალურ დონეზე 
(გარდა ტრავმებისა) 
პირველადი დახმარების  
მართვა  
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
პირველადი გადაუდებელი დახმარებისას 
პრეჰოსპიტალურ დონეზე (გარდა ტრავმა) 
ახორციელებს საექთნო პროცესს;  
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ახორციელებს საექთნო ქმედებებსა და 
მანიპულაციების ჩატარების ტექნიკას; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ადგენს სახარჯ მასალასა და 
გამოსაყენებელ აპარატურას; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტსა 
და პერსონალთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
7. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ადმინისტრირება; პაციენტის ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგის მუდმივი წარმოება; ელექტრო 
კარდიოგრამის გადაღება; ინფექციის კონტროლის 
პრინციპების დაცვა; სისხლდენის ტიპების 
იდენტიფიცირება და საექთნო მართვა; ნაზოგასტრალური 
ინტუბაცია და ირიგაცია; ენდოტრაქეალური ინტუბაციის 
დროს ასისტირება; შოკის ჩანთის მართვა; ნახვევების 
დადება; დამწოლი ნახვევის დადება; კიდურის 
იმობილიზაცია; კისრის მალების სტაბილიზაცია და 
იმობილიზაცია; პაციენტის იმობილიზაცია; პლევრის 
დეკომპრესია; პაციენტის ტრანსპორტირება; სასიცოცხლო 
მაჩვენებლების მონიტორინგი; პაციენტის გადაბარების 
სქემა. პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. ჰიგიენური 
ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: ხელების დაცვა -
ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე - თვალის დაცვა, სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები,  ქუდი/ თმის ჩაჩი, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, 
პულსი, რიტმი, არტერიული წნევა, საშუალო არტერიული 
წნევა, ტემპერატურა, ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური 
კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, 
ვენტურის ნიღბის, ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის 
სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის 
მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო 
გზების შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის 
ტექნიკა, აპარატურისა და მედიკამენტების მომზადება, 
პაციენტის მომზადება, პროცედურის დროს ასისტირება, 
საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის 
დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება 
და დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის 

4. ჰოსპიტალურ დონეზე 
(ტრავმა) პირველადი 
გადაუდებელი დახმარების 
მართვა  
 

1. დავალების შესაბამისად, პირველადი 
გადაუდებელი დახმარებისას 
ჰოსპიტალურ დონეზე (ტრავმა), 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო პროცესს;  
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ასრულებს საექთნო ქმედებებსა და 
მანიპულაციების ჩატარების ტექნიკას; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ადგენს სახარჯ მასალასა და აპარატურას; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტსა 
და პერსონალთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 

 
პრაქტიკული 

დავალება 
დაკვირვებით 
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ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
7. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს. 
 

და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის 
წნევის გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის 
მომზადება; ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების 
დაფისქირება, სანაცია (სათანადო ზომის სასანაციო 
ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი ლოკაციის შერჩევა - 
ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის 
მონიტორინგი პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და 
პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს ინფექციის 
კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო 
ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების 
განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; ტრაქეოსტომიური მილის 
ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის სახეები 
(პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული 
ტრაქეოსტომია და მინიტრაქეოსტომია), 
ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა 
და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის 
შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის 
ჩადგმის ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური 
დრენირების სახეები, პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, 
პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის 
მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; პაციენტის 
სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის 
გამოყენება ნორმალური სინუსური რიტმი, 
სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების (ტაქიკარდია, 
ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი 
ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული 

5. ჰოსპიტალურ დონეზე 
(გარდა ტრავმებისა) 
პირველადი დახმარების 
მართვა  
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
პირველადი გადაუდებელი დახმარებისას 
ჰოსპიტალურ დონეზე (გარდა ტრავმისა) 
ახორციელებს საექთნო პროცესს;  
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ასრულებს საექთნო ქმედებებსა და 
მანიპულაციების ჩატარების ტექნიკას; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ადგენს სახარჯ მასალასა და აპარატურას; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთსადა პერსონალთან 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო 
დოკუმენტაციას; 
7. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 

 
პრაქტიკული 

დავალება 
დაკვირვებით 
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ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს. 
 
 

აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-
ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-ფილტვის 
რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, 
BLS / ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის 
ასისიტირება. ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის 
შეფასების შკალი შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი 
ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის 
მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის 
დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და 
მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების 
რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება 
და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის 
შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
არტერიის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების 
განსაზღვრა , ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული 
მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის 
ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის 
შერჩევა, ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები 
და გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური 
ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი; ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; 
ექიმის ასისტირება 
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ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკამენტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, ინტრავენურად 
და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, 
ტრანფუზია პორცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; სწორი 
მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა. მაღალი რისკის მედიკამენტების 
გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული 
საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური 
შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, 
ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია , სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული 



 

9 
 

სისტემის და პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება , 
ინტრაკრანიალური წნევის მონიტორინგი, AVPU სკალა, 
GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის გახელის 
შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, 
ტკივილის სტიმულით ვალის გახელის შეფასებისთვის, 
გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, 
ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; 
ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, 
დისფაზია; მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; 
ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის 
გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის 
არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის მომატების 
დროს გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობაის 
დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის 
შესაფასებელი სკალების გაცნობა; სედაციის დროს 
გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური 
მედიკამენტები, ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული 
საშუალებები, ანტიკონვულსიური საშუალებები, 
ანალგეზიუ რისაშუალებები, რომლებიც ძირითადად 
გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი 
მოქმედება, გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და 
პაციენტის მართვა.  
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და 
შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება, დეჰიდრატაციის 
ნიშნების  ამოცნობა, სითხით გადავსების ამოცნობა, 
სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის 
გაკონტროლი, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, 
შარდისანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და 
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ჰიპერკალემია 
თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები 
(სითხით გადავსება, ჰიპერკალემია, მეტაბოლური 
აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან ერთად 
განსაზრვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება:  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა, ბიოლოგიური და ქიმიური 
ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფღთხოების წესებოს დაცვა  
დოკუმენტაცია 
● ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი - 
ფორმა #IV – 300-1/ა 
● ექიმის დანიშნულების ფურცელი - ფორმა #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 
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● ტრიაჟის ფურცელი 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა 
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
იმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა 
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა 
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა 
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 

6. ჰოსპიტალურ 
დონეზე ტრიაჟის 
კატეგორიის მინიჭება  
 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ტრიაჟის კითხვარზე დაყრდნობით სწორად კრებს ანამნეზს; 
2. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტსა და პერსონალთან; 
3. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის 
სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 

 
ტრიაჟის პრიციპები: კატეგორიაზე 
დაფუძნებული ტრიაჟი, რესურსზე 
დაფუძნებული ტრიაჟი 
საექთნო მანიპულაციები:  
სასიცოცხლო ფუნქციების განსაზღვრა: 

პრაქტიკული
დავალება 

დაკვირვებით 
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ასპექტებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენისა და 
ნარჩენების მართვის წესებს. 

არაინვაზიური წნევის გაზომვა მანუალური 
მეთოდით, სხეულის ტემპერატურა, პულსი, 
რესპირაცია, სასიცოცხლო მაჩვენებლების 
დოკუმენტირება. 

7. საველე, 
პრეჰოსპიტალურ 
დონეზე, ტრიაჟის 
ჩამოყალიბება 
 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად ახდენს დაზიანების იდენტიფიცირებას, საექთნო 
პროცესის წარმართვას და საველე ტრიაჟის პირობების 
დაცვით პაციენტის ტრანპორიტრებას; 
საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტსა და პერსონალთან; 
3. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის 
სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენისა და 
ნარჩენების მართვის წესებს. 
 
 

საველე ტრიაჟი: 
საველე ტრიაჟი I ნაბიჯი: სასიცოცხლო 
ნიშნები, 
საველე ტრიაჟი II ნაბიჯი: დაზიანების 
ანატომიური აღწერა, 
საველე ტრიაჟი III ნაბიჯი: დაზიანების 
მექანიზმი, 
საველე ტრიაჟი  IV ნაბიჯი: 
გასათვალისწინებელი ასპექტები, 
  

 
 
 
3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის 
 

სწავლის 
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების მეთოდის/მეთოდების 
აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებ
ულებები 

1 გარემოს უსაფრთხოების პრინციპები და რისკების 
იდენტიფიცირება:1 
საგზაო მოძრაობა, ელექტროობა, ფეთქებადი და აალებადი 
ნივთიერებები, ცეცხლსასროლი იარაღი, ცივი იარაღი 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

მეთვალყურეობის 
ქვეშ 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის  შესრულების 
პროცესსაც აკვირდება 
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2 
3 
4 
5 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 შედეგისმ იღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
2.საექთნო ქმედებები და მანიპულაციების ჩატარების 
ტექნიკა: 
პირველადი და მეორეული შეფასების პრინციპების დაცვა,  
პაციენტის იდენტიფიცირებისთვის საჭირო მონაცემების 
შეგროვება, ალერგიის სტატუსის განსაზღვრა, ძირითადი 
ჩივილი, ინსპექცია, პალპაცია, პერკუსია, აუსკულტაცია, 
სასიცოცხლო ფუნქციების მაჩვენებლების შემოწმება: 
სისხლში გლუკოზის შემცველობა; სუბიექტური და 
ობიექტური დაკვირვება; გარემოს მომზადება; პაციენტთან 
კომუნიკაციის დამყარება; გაწეული ქმედებების შემდგომ 
პაციენტისმდგომარეობის შეფასება საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული განათლების 
მასწავლებელი. დავალების 
შესრულების პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. განმსაზღვრელი 
შეფასების ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად შესაძლებელია  
გამოყენებულ იქნას პროფესიული 
სტუდენტის მიერ  დეტალურად 
შევსებული ჩანაწერების 
ჟურნალი. 
 
 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან 
პროფესიული 
სტუდენტის მიერ  
დეტალურად 
შევსებული  და   
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით 
დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 შედეგისმ იღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები2:  
პირველადი და მეორეული შეფასების პრინციპების დაცვა,  
პაციენტის იდენტიფიცირებისთვის საჭირო მონაცემების 
შეგროვება, ალერგიის სტატუსის განსაზღვრა, ძირითადი 
ჩივილი, ინსპექცია, პალპაცია, პერკუსია, აუსკულტაცია, 
სასიცოცხლო ფუნქციების მაჩვენებლების შემოწმება: 
სისხლში გლუკოზის შემცველობა; სუბიექტური და 
ობიექტური დაკვირვება; გარემოს მომზადება; პაციენტთან 
კომუნიკაციის დამყარება; გაწეული ქმედებების შემდგომ 
პაციენტის მდგომარეობის შეფასება მის მიერ გაწეული 
ქმედების საპასუხოდ; მიღებული შედეგის შედარება 
მოსალოდნელ გამოსავლებთან; პასუხისმგებელ ექთანთან 
მუდმივი კომუნიკაცია, ფლებოტომია პერიფერიული 
ვენის კათეტერიზაცია, ინფუზიური თერაპია, სითხის 
ტიტრაცია, საჰაერო გზების მართვა, საჰაერო გზების 
გახსნა და შენარჩუნება, ოქსიგენო თერაპია (ამბუს პარკი, 
ნაზალური კანულა, მარტივი ნიღაბი, რეზერვუიანი 
ნიღაბი, ვენტური ნიღაბი, არაინვაზიური და ინვაზიური 
ვენტილაცია), სანაცია (ტრაქეის სანაცია, ცხვირხახის და 
პირხახის სანაცია, საჭირო ზომის კათეტერის შერჩევა, 
სასანაციო აპარატზე სათანადო წნევის დაყენება, 
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6 ტრიაჟის პრიციპები: კატეგორიაზე დაფუძნებული 
ტრიაჟი, რესურსზე დაფუძნებული ტრიაჟი 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

7 საველე ტრიაჟი: 
საველე ტრიაჟი I ნაბიჯი: სასიცოცხლო ნიშნები, 
საველე ტრიაჟი II ნაბიჯი: დაზიანების ანატომიური 
აღწერა, 
საველე ტრიაჟი III ნაბიჯი: დაზიანების მექანიზმი, 
საველე ტრიაჟი  IV ნაბიჯი: გასათვალისწინებელი 
ასპექტები, 
 

 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 
 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 14 

0 

4  
 
 

125 

2 14 4 
3 14 4 
4 14 4 
5 14 4 
6 14 4 
7 13 4 

სულ 97 0 28 
 
 
3.3 სასწავლო რესურსი 
 

 ტრავმული პაციენტის საექთნო მართვის პრინციპები. https://disk.yandex.ru/d/SSHLaHEB0eB6dQ 
 ჰოსპიტალამდე ეტაპზე გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება. http://www.gfma.ge/documents/emergency%20for%20nurses.pdf 
 პირველადი გადაუდებელი დახმარება. თბილისი, 2015.   
 პირველადი გადაუდებელი დახმარება დამწვრობისას (ელ რესურსი); 



 

16 
 

 პირველადი გადაუდებელი დახმარება სისხლდენისას (ელ.რესურსი) 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.  

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

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

 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი. ბათუმი, ბაგრატიონის ქუჩა №125. 

 



პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №33  

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება:კლინიკური პრაქტიკა - კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა 

 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 

 
 
 
 
 



მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910930 

სახელწოდება კლინიკური პრაქტიკა - კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის 
საექთნო მართვა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 12 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა ავამდყოფის მოვლა;  კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო 
მართვის საფუძვლები და ანესთეზია 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
 

კრიტიკულად დაავადებული პაციენტების ჰემოდინამიკური მონიტორინგი; 
კარდიოვასკულარული დაავადებების მქონე  კრიტიკულ მდგომარეობაში 
მყოფი პაციენტის მართვა; პულმონარული დაავადების მქონე კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი პაციენტების მართვა; ნევროლოგიური ჩივილების 
მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტების მართვა; 
გასტროინტესტირალური დაავადებების მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში 
მყოფი პაციენტების მართვა; შარდგამომყოფი დაავადებების მქონე 
კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტების მართვა; საფარის სისტემის 
პათოლოგიის მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტების მართვა; 
პაციენტის რეანიმაციაში მოხვედრის და გაწერის დროს გასატარებელი 
საექთნო ქმედებები; ასისტირება ანესთეზიისას 

 
 
 
 
 



2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები 
კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. კრიტიკულად 
დაავადებული 
პაციენტების 
ჰემოდინამიკური 
მონიტორინგი 
 
 
 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად 
აწარმოებს ჰემოდინამიკური 
მონიტორინგის სისტემებს არტერიული 
და ცენტრალური ვენური წნევისთვის; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად აღწერს 
გულის წუთმოცულობის შეფასებას და 
მოცულობას; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად აღწერს 
ჰემოდინამიკური მონიტორინგის დროს 
წარმოქმნილ პრობლემებს, მათ 
იდენტიფიცირებასა და გამოსწორების 
შესაძლებლობებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 

ჰემოდინამიკური მონიტორინგის სისტემები: 
არტერიული წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა; 
ცენტრალური წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა; 
ფილტვის არტერიის წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის 
განხილვა, გულის წუთმოცულობის შეფასება და მოცულობა: 
გულის წუთმოცულობის დაანგარიშება; 
წარმოქმნილი პრობლემები 
მონიტორის კალიბრაცია,  სისხლძარღვში ჩაყენებული კათეტერის 
ოკლუზიის აღმოფხვრა; განგაშის პარამეტრების დაყენება და მათი 
სასიცოცხლო მაჩვენებლების ნორმებზე მორგება 
საექთნო მანიპულაციები: 
ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური 
მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული 
წნევა, ტემპერატურა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და 
პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი; ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა.  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი; 
სითხის თერაპიის დაწყების საჭიროება, სითხის ბალანსის წარმოება; 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 

პრაქტიკული 
დავალება 
დაკვირვებით 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკუჩვენება, არჩევითობა.  
 
 
 
პრაქტიკული 
დავალება 
დაკვირვებით 
 
 
 
 

2. 
კარდიოვასკულარუ
ლი დაავადებების 
მქონე  კრიტიკულ 
მდგომარეობაში 
მყოფი პაციენტის 
მართვა  

 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, ახორციელებს 
საექთნო პროცესს კარდიოლოგიური 
დაავადებების მქონე პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ ახორციელებს 
საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს; 
6. განხორციელებული აქტივობების 

საექთნო პროცესი: 

შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 



შესაბამისად, საექთნო მანიპულაციების 
გათვალისწინებით სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი სისწორის 
დაცვით ავსებს სამედიცინო 
დოკუმენტაციას. 
 

 
 

იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ 
თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის, ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის 
ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება 
არაუნვაზიური ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება ,პაციენტის 
გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და პათოლოგიის ამოცნობა . 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , 
გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS/ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის 



განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, 
ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო 
სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის 
შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, 
ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი; ტრანსდუსერის 
სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, 
სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის 
თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; 
სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების 
მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების ვარგისიანობა. მაღალი რისკის 
მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 



ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; 
სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, 
ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის 
ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების 
რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური 
და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის 
ბუშტის კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და 
აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და 
მართვა   



ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 

3. პულმონარული 
დაავადების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში 
მყოფი პაციენტების 
მართვა  

1. დავალების შესაბამისად, 
პულმონოლოგიური დაავადებების 
მქონე პაციენტებში, მეთვალყურეობის 
ქვეშ, ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად საექთნო 
მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
3. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
4. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ,  ახორციელებს 
საექთნო მანიპულაციებს ; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: ხელების დაცვა -ხელთათმანი, 
კანის, ტანსაცმლის დაცვა - ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის 
დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი:  ჰემოდინამიკის 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა, 
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის, ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის 
ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ექიმთან ერთად განიხილავს მოვლი გეგმას ვენტილაციის 
ფიზიოლოგიური პარამეტრებს: სიხშირეს, TV ჩასუნთქვის მოცულობა, 
MV წუთმოცულობა, PEEP, I:E შეფარდება; 
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, 
აპარატურისა და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, 
პროცედურის დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და 
ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის 
პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის 
სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის 
გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების 
დაფისქირება, სანაცია (სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, 
სანაციის სწორი ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური 
სანაცია, ენდოტრაქეალური მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის 
სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი პროცედურამდე, პროცუდურის 
დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს ინფექციის 
კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების 
სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი 
მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური 
მილის სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული 
ტრაქეოსტომია და მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის 
მოვლა (უსაფრთხო დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის 
გაწმენდა და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის 



 
 
 
 
 
 

შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის 
შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების 
ტექნიკა; პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული 
მასაჟი, სანაცია.    
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , 
გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება, კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება 
(კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის 
დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის 
აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. არტერიის კანულაციის 
ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის უკუჩვენებები 
და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური და პათოლოგიური 
არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის 
ასისტირება, ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის 
შერჩევა, ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და 
გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის 
მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის 
პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება, 



ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, 
სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის 
თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; 
სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების 
მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების ვარგისიანობა.მაღალი რისკის 
მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე 
პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. პაციენტის 
ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სუნთქვითი ვარჯიშები, 
ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილტვების და გულის 
აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია   

სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა. 
ცნობიერების დონის შეფასება, ჭრილობის შეფასება, მშრალი და 
სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის 
მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, 
ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
ნაწოლების მოვლა, ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური 



ინტიბაცია, გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება. შარდის 
შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება, გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება, 
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; პირის 
ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და 
აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და 
მართვა, ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 

4. ნევროლოგიური 
ჩივილების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში 
მყოფი პაციენტების 
მართვა  

 

1. დავალების შესაბამისად, 
ნევროლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში,  მეთვალყურეობის ქვეშ, 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
3. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
4. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, ახორციელებს 
საექთნო მანიპულაციებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის  შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი  დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 



მართვის წესებს. 
 

შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ 
თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის, ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის 
ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, 
აპარატურისა და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, 
პროცედურის დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და 
ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის 
პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის 
სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის 
გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების 
დაფისქირება, სანაცია ( სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, 
სანაციის სწორი ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური 
სანაცია, ენდოტრაქეალური მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის 



სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი პროცედურამდე, პროცუდურის 
დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს ინფექციის 
კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების 
სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი 
მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური 
მილის სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული 
ტრაქეოსტომია და მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის 
მოვლა (უსაფრთხო დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის 
გაწმენდა და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის 
შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის 
შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების 
ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , 
გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება. კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება 
(კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის 
დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის 
აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 



კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, 
ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის 
სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, 
სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის 
თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; 
სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების 
მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების ვარგისიანობა. მაღალი რისკის 
მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; 



სახსრების მოძრაობა. პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია.   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება , ინტრაკრანიალური 
წნევის მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის 
შეფასება, თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის 
გამაღიზიანებელზე, ტკივილის სტიმული თვალის გახელის 
შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, 
ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, 
ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; მოტორული 
პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან 
სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის 
არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს 
გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები, ჰიპოაქტირუობა, 
ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი 
სკალების გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: 
საჰაერო გზების დაცვა, ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური 
მედიკამენტები, ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული 
საშუალებები, ანტიკონვულსიური საშუალებები, ანალგეზიუ რი 
საშუალებები, რომლებიც ძირითადად გამოიყენება ინტენსიური 
თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები და 
უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა. 
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, 
ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის 
ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების 
რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, ასპირაციის 
პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და მლივი 
ნაწლავის ზონდით კვება.  შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის 



კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება, გამწმენდი 
ოყნის პორცედურის შესრულება, ჰიგიენის ღონისძიებების  
შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და 
აქტიური ვარჯიში; სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა. ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; 
რადიაციული ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების 
წესების დაცვა. 

5. 
გასტროინტესტირალ
ური დაავადებების 
მქონე კრიტიკულ 
მდგომარეობაში 
მყოფი პაციენტების 
მართვა   
 

 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
გასტროენტეროლოგიური დაავადებების 
მქონე პაციენტებში, მეთვალყურეობის 
ქვეშ ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად 
მეთვალყურეობის ქვეშ ახორციელებს 
საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახურ იანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ 
თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის, ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის 
ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, 
აპარატურისა და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, 
პროცედურის დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და 
ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის 
პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის 
სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის 
გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების 
დაფისქირება, სანაცია ( სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, 
სანაციის სწორი ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური 
სანაცია, ენდოტრაქეალური მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის 
სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი პროცედურამდე, პროცუდურის 



დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს ინფექციის 
კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების 
სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი 
მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური 
მილის სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული 
ტრაქეოსტომია და მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის 
მოვლა (უსაფრთხო დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის 
გაწმენდა და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის 
შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის 
შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების 
ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , 
გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება, ტკივილის 
დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება გამოყენების 
დროს ასისტირება, კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, 
სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის 
აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური 



თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა , 
ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის 
სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  
ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და 
ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პროცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა 
:სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; 



სახსრების მოძრაობა. პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, 
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია, სითხის ბალანსის 
დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, მიღებული და 
გამოყოფილი სითხეების დათვლა. ცნობიერების დონის შეფასება  
ცენტრალური ნერვული სისტემის და პერიფერიული ნერვული 
სისტემის შეფასება , ინტრაკრანიალური წნევის მონიტორინგი, AVPU 
სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის გახელის 
შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის 
სტიმული თვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, 
ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა 
აფაზია, დისფაზია; მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; 
ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის 
შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის არქონის შეფასება;) 
ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს გამოვლენილი 
სიმპტომები და ნიშნები, ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და 
ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის შეფასება, სედაციის ტიპები და მათი 
მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი სკალების გაცნობა; სედაციის 
დროს გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა,  

ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების 
საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიური 
საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, რომლებიც ძირითადად 
გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, 
გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა.  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, 
ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის 
ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების 
რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური 
და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  



კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ 
პაციენტებში, კვების სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, 
გასტრალური მილი, პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, 
ნაზოგასტრალური მილის  ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის 
დადასტურება, ენტერალური მილი ობსტრუქციის თავიდან აცილება, 
პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების მოქმედების მართვა 
კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის 
და კონსისტენციის კონტროლი.ნაწლავების პერისტალტიკის 
კონტროლი 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის 
ბუშტის კათეტერის ამოღება, გამწმენდი ოყნის პორცედურის 
შესრულება, ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების 
მოვლა; პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის 
საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; 
განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და 
აქტიური ვარჯიში; სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო 
თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა, ბიოლოგიური და ქიმიური 
ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  მოხმარების და 
უსაფრთხოების წესების დაცვა.  

6. შარდგამომყოფი 
დაავადებების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში 
მყოფი პაციენტების 
მართვა  

1. დავალების შესაბამისად, 
შარდგამომყოფი დაავადებების მქონე 
პაციენტებში, მეთვალყურეობის ქვეშ, 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, ახორციელებს 
საექთნო მანიპულაციებს; 

საექთნო პროცესი 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის  შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა და სიმპტომზე დამყარებული 
დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და მოკლევადიანი 



3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 
 

 

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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ 
თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის 
ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, 
აპარატურისა და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, 
პროცედურის დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და 
ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის 



პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის 
სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის 
გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების 
დაფისქირება, სანაცია ( სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, 
სანაციის სწორი ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური 
სანაცია, ენდოტრაქეალური მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის 
სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი პროცედურამდე, პროცუდურის 
დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს ინფექციის 
კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების 
სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი 
მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური 
მილის სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული 
ტრაქეოსტომია და მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის 
მოვლა (უსაფრთხო დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის 
გაწმენდა და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის 
შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის 
შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების 
ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , 



გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება, კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება 
(კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის 
დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის 
აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. არტერიის კანულაციის 
ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის უკუჩვენებები 
და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური და პათოლოგიური 
არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის 
ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის 
სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, 
სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის 
თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; 
სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების 
მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების ვარგისიანობა.მაღალი რისკის 
მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 



სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; 
სახსრების მოძრაობა. პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  

სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება, ინტრაკრანიალური 
წნევის მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის 
შეფასება, თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის 
გამაღიზიანებელზე, ტკივილის სტიმული თვალის გახელის 
შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, 
ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, 
ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; მოტორული 
პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან 
სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის 
არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს 
გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობაის 
დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი 
სკალების გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: 
საჰაერო გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების 



საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიური 
საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, რომლებიც ძირითადად 
გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, 
გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა .  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, 
ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის 
ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების 
რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური 
და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ 
პაციენტებში, კვების სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, 
გასტრალური მილი, პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, 
ნაზოგასტრალური მილის  ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის 
დადასტურება, ენტერალური მილი ობსტრუქციის თავიდან აცილება, 
პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების მოქმედების მართვა 
კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის 
და კონსისტენციის კონტროლი.ნაწლავების პერისტალტიკის 
კონტროლი 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის 
ბუშტის კათეტერის ამოღება,დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, 
სითხით გადავსების ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, 
პაციენტის წონის გაკონტროლი, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, 
შარდისანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და 
ჰიპერკალემია 
თრიკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები (სითხით 
გადავსება, ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების 
კლირენსი)  ექიმთან ერთად განსაზრვრა და სამოქმედო გეგმაში 
გათვალისწინება: CVVH –Continuous Veno-Venous Hemofiltration; 
CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის გართულებების დროს 
ექიმის ასისტირება და გართულებების (ჰემოდინამიური 
არასტაბილურობა, აეროვანი ემბოლია, თრომბოციტოპენია, სითხის 



დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, ჰიპთერმია, ჰეპარინით 
გამოწვეული თრომბოციტომენია და სისხლდენა) მართვაში 
მონაწილეობა  შარდის ბუშტის კათეტერიზაციის ტექნიკა, 
აღჭურვილობა, მოვლა, ჩვენებები და უკუჩვენებები. 
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:  თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და 
აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და 
მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 

7. საფარის სისტემის 
პათოლოგიის მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში 
მყოფი პაციენტების 
მართვა  

1. დავალების შესაბამისად, საფარის 
სისტემის პათოლოგიების მქონე 
პაციენტებში, მეთვალყურეობის ქვეშ 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად 
მეთვალყურეობის ქვეშ ახორციელებს 
საექთნო ქმედებებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 



ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 
 
 

classification - საექთნო ინტერვენციის კლასიფიკაცია 
(ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული 
საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო 
შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ 
თმის ჩაჩი, სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის 
ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა. ლარინგოსკოპის 
მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების შემოწმება, სწრაფი 
თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა და 
მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის 
დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული 
მილის დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და 
დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის 
დადასტურება და დოკუმენტირება, საინტუბაციო და 
ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და 
ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; ტრაქეის სანაციის 
(ღია და დახურული წესი), ინვაზიური და არაინვაზიური 
ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, სანაცია ( სათანადო ზომის 
სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი ლოკაციის შერჩევა - 



ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური მილის სანაცია, 
საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, 
სანაციის დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ 
სამედიცინო ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების 
განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების 
შეგროვება, მოსალოდნელი გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური 
მილის სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული 
ტრაქეოსტომია და მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის 
მოვლა (უსაფრთხო დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის 
გაწმენდა და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის 
შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის 
შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების 
ტექნიკა; პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული 
მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , 
გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება, ტკივილის 
დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება გამოყენების 
დროს ასისტირება, კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, 
სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები 
(მოძრაობა, ჰიგიენა, ნუტრიცია), ნაწოლების შეფასების სკალების 



წარმოება, მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური 
სტრუქტურების დაზიანება ცუდი პოზიციის დროს, ტერფის, მტევნის 
სახსრების მოძრაობის ტექნიკის განხორციელება, მაღალი რისკის 
პაციენტების იდენტიფიცირება, რომელთაც შესაძლოა განუვითარდეთ 
სახსრების დაზიანება (ხანგრძლივი იმობილიზაცია, შეშუპება) 
პაციენტის მოძრაობის შესაძლებლობის შეფასება, 
თრომბოპროფილაქსისის მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და 
მექანიკური, ფარმაკოლოგიური თრომბოპროფილაქსისის 
გართულებები ამოცნობა და მართვა. ჭრილობის შეფასება, მშრალი და 
სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის 
მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, 
ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
ნაწოლების მოვლა, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის 
აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 

არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, 
ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის 
სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  
ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 



ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და 
ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პროცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა 
:სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; 
სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია, სითხის ბალანსის 
დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, მიღებული და 
გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება, ინტრაკრანიალური 
წნევის მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის 
შეფასება, თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის 
გამაღიზიანებელზე, ტკივილის სტიმული თვალის გახელის 
შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, 
ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, 
ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; მოტორული 
პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან 
სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის 



არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს 
გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები, ჰიპოაქტირუობა, 
ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი 
სკალების გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: 
საჰაერო გზების დაცვა, ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური 
მედიკამენტები, ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული 
საშუალებები, ანტიკონვულსიური საშუალებები, ანალგეზიუ რი 
საშუალებები, რომლებიც ძირითადად გამოიყენება ინტენსიური 
თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები და 
უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა.  
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური 
და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება. კვების შემაფერხებელი 
ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ პაციენტებში, კვების 
სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, გასტრალური მილი, 
პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, ნაზოგასტრალური 
მილის  ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის დადასტურება, 
ენტერალური მილი ობსტრუქციის თავიდან აცილება, 
პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების მოქმედების მართვა 
კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  პაციენტის წონის 
კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის და 
კონსისტენციის კონტროლი.ნაწლავების პერისტალტიკის კონტროლი 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის 
ბუშტის კათეტერის ამოღება, დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, 
სითხით გადავსების ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, 
პაციენტის წონის გაკონტროლი, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, 
შარდისანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და 
ჰიპერკალემია, თრიკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები 
(სითხით გადავსება, ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, 
ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან ერთად განსაზრვრა და სამოქმედო 
გეგმაში გათვალისწინება: CVVH –Continuous Veno-Venous 
Hemofiltration; CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის 
გართულებების დროს ექიმის ასისტირება და გართულებების 
(ჰემოდინამიური არასტაბილურობა, აეროვანი ემბოლია, 



თრომბოციტოპენია, სითხის დაკარგვა, ელექტროლიტების 
დისბალანსი, ჰიპთერმია, ჰეპარინით გამოწვეული თრომბოციტომენია 
და სისხლდენა) მართვაში მონაწილეობა  შარდის ბუშტის 
კათეტერიზაციის ტექნიკა, აღჭურვილობა, მოვლა, ჩვენებები და 
უკუჩვენებები. გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და 
აქტიური ვარჯიში; სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა, ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; 
რადიაციული ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების 
წესების დაცვა. 

8. პაციენტის 
რეანიმაციაში 
მოხვედრის და 
გაწერის დროს 
გასატარებელი 
საექთნო ქმედებები  

1. დავალების სესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად აღწერს 
ინტენსიური თერაპიის პალატაში 
მოხვედრისას კრიტერიუმებსა და 
საექთნო ღონისძიებებს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად 
ახორციელებს პაციენტის მომზადების 
ტექნიკას განყოფილებიდან 
გადაყვანისას; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ სწორად ავსებს 
შესაბამის დოკუმენტაციას; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს 

კრიტერიუმები და საექთნო ღონისძიებები: 
პაციენტის გადაბარების ინსტრუმენტები -  SBAR, პაციენტის 
მისაღებად საჭირო აღჭურვილობის მომზადება: საწოლი, მონიტორი, 
ჟანგბადი, სასანაციო აპარატი, ხელოვნური სუნთქვის აპარატი, 
საინფუზი ოპამპები, სახარჯი მასალა და პირადი დაცვის 
საშუალებები. 
პაციენტის გადაბარების ინსტრუმენტები, პაციენტის განათლება, თუ 
მას თან მიჰყვება დრენაჟი ან ტრახეოსტომიური მილი, კათეტერების, 
დრენაჟების ტექნიკა 
მომზადების ტექნიკა: ტრანსფერის დროს განსახორციელებელი 
ქმედეებების განხორციელება : პაციენტის შეფასება, შოკის ჩანთისა და 
აღჭურვილობის შეგროვება, მექანიკური ვენტილაციაზე მყოფი 
პაციენტების ტრანსფერი, სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინგი, 
ჟანგბადის მიწოდება, ინფუზიური თერაპიის უწყვეტობა, საჰაერო 



სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 

გზების მართვა, BLS კომპონენტების მართვა, გადაყვანის დროს 
დოკუმენტაციის 
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 
● „ამბულატორიულიპაციენტისსამედიცინობარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა 
●  „იმუნიზაციისცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადიმონაცემებისცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითიდიაგნოზებისცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტისგასინჯვისფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკურიგამოკვლევისშედეგების“ – ფორმა № 
IV-200–6/ა 
● „სამედიცინოჩარევისოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა სამედიცინო 
მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა 
● „ანტე/პერინატალურიანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიურიმეთვალყურეობისფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა 
● ლაბორატორიულიგამოკვლევებისჟურნალი – ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიულიპაციენტისრეგისტრაციისჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტისვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 



გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა 
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

9. ასისტირება 
ანესთეზიისას 

 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად 
ასისტირებს ანესთეზიისას; 
2. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პერსონალთან; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის 
წესებს. 
4. მეთვალყურეობის ქვეშ ახორციელებს 
საჭირო ქმედებებს პრეოპერაციული, 
პერიოპერაციული და პოსტოპერაციული 
ანესთეზიისთვის და იყენებს საჭირო 
სახარჯ მასალას; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პერსონალთან; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის 
წესებს; 
7. მეთვალყურეობის ქვეშ იყენებს 
ანესთეზიის დროს საოპერაციოში 
არსებულ და გამოყენებულ 
აპარატურულ ტექნიკას; 
8. სწორად მოქმედებს ანასთეზიის დროს 
განვითარებული გართულებებისას 
 
 

 

ანესთეზიის ტიპის მიხედვით ექიმის ასისტირება ზოგადი ანესთეზია, 
რეგიონალური ანესთეზია, ლოკალური ანესთეზია,ეპიდურალური და 
სპინალური ანესთეზია,ვენურია ნესთეზია,ადგილობრივი ანესთეზია, 
ენდოტრაქიალური ანესთეზია 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ 
თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის 
ღრუს სანაცია,  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, 
აპარატურისა და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, 
პროცედურის დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და 
ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის 
პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის 
სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის 
გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების 
დაფისქირება, სანაცია ( სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, 

 



სანაციის სწორი ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური 
სანაცია, ენდოტრაქეალური მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის 
სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი პროცედურამდე, პროცუდურის 
დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს ინფექციის 
კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების 
სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი 
მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური 
მილის სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული 
ტრაქეოსტომია და მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის 
მოვლა (უსაფრთხო დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის 
გაწმენდა და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის 
შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის 
შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების 
ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , 
გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  

კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის 



განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 

ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები (მოძრაობა, 
ჰიგიენა, ნუტრიცია), ნაწოლების შეფასების სკალების წარმოება  
მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური სტრუქტურების 
დაზიანება ცუდი პოზიციის დროს, თრომბოპროფილაქსისის 
მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და მექანიკური, ფარმაკოლოგიური 
თრომბოპროფილაქსისის გართულებები ამოცნობა და მართვა.  
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, 
ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება, ცენტრალური 
ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, ცენტრალური ვენის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და 
პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის 
სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; 
ექიმის ასისტირება, ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური 
მკურნალობის სქემის განხილვა, მედიკამენტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  
ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და 
ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პროცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა 
:სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და 
სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 



ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; 
სახსრების მოძრაობა. პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება, ინტრაკრანიალური 
წნევის მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის 
შეფასება, თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის 
გამაღიზიანებელზე, ტკივილის სტიმული თვალის გახელის 
შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, 
ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, 
ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; მოტორული 
პასუხი; მითითების შესრულება; ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა 
და ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის შეფასება სედაციის ტიპები და 
ანესთეზიის  მათი მნიშვნელობა; ოპოიდური მედიკამენტები, 
არაოპოიდური მედიკამენტები, საანესთეზიო საშუალებების, 
ანტიკონვულსიური საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, 
რომლებიც ძირითადად გამოიყენება ანესთეზიის დროს, მათი 
მოქმედება, გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის 
მართვა. ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება. შარდის შეგროვება, 
შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის კათეტერის 
ამოღება,დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით გადავსების 
ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის 
გაკონტროლი, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, 
შარდისანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და 
ჰიპერკალემია, ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; 
რადიაციული ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების 
წესების დაცვა.  
 

 



3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება 
 

სწავლის
შედეგი 

თემატიკა 
სწავლება-სწავლის 

მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორთფოლიოში 
განთვსებული 

მტკიცებულება/მტკიცე
ბულებები 
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ჰემოდინამიკური მონიტორინგის სისტემები: 
არტერიული წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა; ცენტრალური 
წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა; ფილტვის არტერიის წნევის 
მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა, გულის წუთმოცულობის შეფასება 
და მოცულობა: 
გულის წუთმოცულობის დაანგარიშება; 
წარმოქმნილი პრობლემები 
მონიტორის კალიბრაცია,  სისხლძარღვში ჩაყენებული კათეტერის ოკლუზიის 
აღმოფხვრა; განგაშის პარამეტრების დაყენება და მათი სასიცოცხლო 
მაჩვენებლების ნორმებზე მორგება 
საექთნო მანიპულაციები: 
ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის 
უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული 
მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის 
სისტემის აწყობა  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, ცენტრალური 
ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და 
პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი; 
სითხის თერაპიის დაწყების საჭიროება, სითხის ბალანსის წარმოება; 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური მართვა, 
ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული 
საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების ჩვენება, 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება 
პრაქტიკული დავალება, 
რომლის  შესრულების 
პროცესსაც აკვირდება 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებელი. 
დავალების 
შესრულების პროცესში, 
შეიძლება დასმული 
იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი 
შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებუ
ლი ჩანაწერების 
ჟურნალი. 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან 
პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად 
შევსებული  და   
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით 
დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
 
 

 
 
 



უკუჩვენება, არჩევითობა. 
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საექთნო პროცესი: 

შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების რისკ-
ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 

ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -ხალათი/წინსაფარ, 
სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  

ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის, ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური 
მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის 



დრენაჟის მოვლა.  

ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება არაუნვაზიური 
ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება, პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების 
ნორმის და პათოლოგიის ამოცნობა . 

  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება ნორმალური 
სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების (ტაქიკარდია, 
ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, 
პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე 
ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 
T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა 
და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, 
BLS / ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  

კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და 
კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 

პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის 
უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური და პათოლოგიური 
არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, ცენტრალური 
ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და 
პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი; ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, 



ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი 
დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა. მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის 
დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური მართვა, 
ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული 
საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების ჩვენება, 
უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, 
ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა : ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 

პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  

სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და 
გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია , სავარჯიშო 
სპირომეტრია   

სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  

ცნობიერების დონის შეფასება,  

ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით 
ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, 
ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და 
ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და მლივი 
ნაწლავის ზონდით კვება.  



შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება :   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, ცხვირის 
ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; 
კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება 
დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 
 
  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
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ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების რისკ-
ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 

ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -ხალათი/წინსაფარ, 
სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  

ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური 
მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის 
დრენაჟის მოვლა.  

ექიმთან ერთად განიხილავს მოვლი გეგმას ვენტილაციის ფიზიოლოგიური 
პარამეტრებს: სიხშირეს, TV ჩასუნთქვის მოცულობა, MV წუთმოცულობა, PEEP, 
I:E შეფარდება; 

 
 
 



ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების შემოწმება, 
სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა და 
მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის დროს 
ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, 
საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო 
მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და 
ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, 
სანაცია ( სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს 
ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების 
სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის სახეები 
(პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის 
მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის ტექნიკა, 
ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, პრევლერაკის 
გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის 
მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება ნორმალური 
სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების (ტაქიკარდია, 
ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, 
პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე 
ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 



T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა 
და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, 
BLS / ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
 

ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  

კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და 
კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 

პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის 
უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური და პათოლოგიური 
არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, ცენტრალური 
ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და 
პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი; ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი 
დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის 
დაცვა. 



სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური მართვა, 
ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული 
საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების ჩვენება, 
უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, 
ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 

პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  

სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და 
გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია   

სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  

ცნობიერების დონის შეფასება,  

ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით 
ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, 
ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. კანის შემოწმება და 
ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 

ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და მლივი 
ნაწლავის ზონდით კვება.  

შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,  

გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  

ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 

პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, ცხვირის 
ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; 



კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება 
დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 
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საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 

 
 



ანამნეზის  შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი  დიაგნოზი, დაავადების განვითარების რისკ-
ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 

ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -ხალათი/წინსაფარ, 
სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  

ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური 
მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის 
დრენაჟის მოვლა.  

ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების შემოწმება, 
სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა და 
მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის დროს 
ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, 
საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო 
მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და 
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საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის შეკრება, ოჯახურ იანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების რისკ-
ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 

ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -ხალათი/წინსაფარ, 
სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  

ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური 
მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის 
დრენაჟის მოვლა.  

ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების შემოწმება, 

 
 
 
 
 
 
 
 



სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა და 
მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის დროს 
ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, 
საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო 
მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და 
ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, 
სანაცია ( სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს 
ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების 
სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის სახეები 
(პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის 
მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის ტექნიკა, 
ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, პრევლერაკის 
გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის 
მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება ნორმალური 
სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების (ტაქიკარდია, 
ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, 
პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე 
ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 
T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა 



და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, 
BLS/ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  

კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და 
კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 

პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის 
უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური და პათოლოგიური 
არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, ცენტრალური 
ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და 
პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი 
დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის 
დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური მართვა, 
ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული 
საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 



კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების ჩვენება, 
უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, 
ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და 
გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება, ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის 
გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის 
სტიმული თვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური 
პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; 
ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; 
მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და 
ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის 
არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს გამოვლენილი 
სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის 
შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი სკალების 
გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების 
საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიური 
საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, რომლებიც ძირითადად გამოიყენება 
ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები და 
უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა .  

ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით 
ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, 



ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და 
ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 

ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და მლივი 
ნაწლავის ზონდით კვება.  

კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ პაციენტებში, 
კვების სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, გასტრალური მილი, 
პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, ნაზოგასტრალური მილის  
ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის დადასტურება, ენტერალური მილი 
ობსტრუქციის თავიდან აცილება, პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების 
მოქმედების მართვა კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის და 
კონსისტენციის კონტროლი.ნაწლავების პერისტალტიკის კონტროლი 
 

შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,  

გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  

ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება :   თვალების მოვლა; 

პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, ცხვირის 
ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; 
კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება 
დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   



ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  

 

6 საექთნო პროცესი 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის  შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების რისკ-
ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 

ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -ხალათი/წინსაფარ, 
სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  

ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 



ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური 
მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის 
დრენაჟის მოვლა.  

ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების შემოწმება, 
სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა და 
მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის დროს 
ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, 
საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო 
მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და 
ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, 
სანაცია ( სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს 
ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების 
სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის სახეები 
(პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის 
მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის ტექნიკა, 
ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, პრევლერაკის 
გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის 
მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება ნორმალური 



სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების (ტაქიკარდია, 
ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, 
პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე 
ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 
T-ი მართვის დროს ასისტირება , გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი 
მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის 
სტრატეგიები, BLS / ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  

კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და 
კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 

პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის 
უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა , ნორმალური და პათოლოგიური 
არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, ცენტრალური 
ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და 
პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი 
დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 



ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის 
დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური მართვა, 
ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული 
საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების ჩვენება, 
უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, 
ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა : ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და 
გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება , ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის 
გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის 
სტიმული თვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური 
პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; 
ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; 
მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და 
ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის 
არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს გამოვლენილი 
სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის 
შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი სკალების 
გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების 
საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიური 
საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, რომლებიც ძირითადად გამოიყენება 



ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები და 
უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა .  

ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით 
ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, 
ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და 
ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 

ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და მლივი 
ნაწლავის ზონდით კვება.  

 
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ პაციენტებში, 
კვების სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, გასტრალური მილი, 
პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, ნაზოგასტრალური მილის  
ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის დადასტურება, ენტერალური მილი 
ობსტრუქციის თავიდან აცილება, პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების 
მოქმედების მართვა კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის და 
კონსისტენციის კონტროლი.ნაწლავების პერისტალტიკის კონტროლი 
 

შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით გადავსების 
ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის გაკონტროლი, 
კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, შარდისანალიზის კონტროლი, 
ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერკალემია 

თრიკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები (სითხით გადავსება, 
ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან 
ერთად განსაზრვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება: CVVH –Continuous 
Veno-Venous Hemofiltration; CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის 
გართულებების დროს ექიმის ასისტირება და გართულებების (ჰემოდინამიური 
არასტაბილურობა, აეროვანი ემბოლია, თრომბოციტოპენია, სითხის დაკარგვა, 
ელექტროლიტების დისბალანსი, ჰიპთერმია, ჰეპარინით გამოწვეული 



თრომბოციტომენია და სისხლდენა) მართვაში მონაწილეობა  შარდის ბუშტის 
კათეტერიზაციის ტექნიკა, აღჭურვილობა, მოვლა, ჩვენებები და უკუჩვენებები. 
 

გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  

ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება :   თვალების მოვლა; 

პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, ცხვირის 
ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; 
კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება 
დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
 

 

სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   

ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  

 

 

 

 



7 საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების რისკ-
ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -ხალათი/წინსაფარ, 
სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური 
მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის 
დრენაჟის მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების შემოწმება, 
სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა და 
მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის დროს 

 
 
 
 



ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, 
საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო 
მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და 
ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, 
სანაცია (სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს 
ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების 
სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის სახეები 
(პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის 
მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის ტექნიკა, 
ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, პრევლერაკის 
გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის 
მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება ნორმალური 
სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების (ტაქიკარდია, 
ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, 
პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე 
ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 
T-ი მართვის დროს ასისტირება , გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი 
მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის 
სტრატეგიები, BLS / ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  



 

ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  

კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და 
კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 

ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები (მოძრაობა, ჰიგიენა, 
ნუტრიცია), ნაწოლების შეფასების სკალების წარმოება  
მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური სტრუქტურების დაზიანება ცუდი 
პოზიციის დროს, ტერფის, მტევნის სახსრების მოძრაობის ტექნიკის 
განხორციელება , მაღალი რისკის პაციენტების იდენტიფიცირება, რომელთაც 
შესაძლოა განუვითარდეთ სახსრების დაზიანება (ხანგრძლივი იმობილიზაცია, 
შეშუპება) 
პაციენტის მოძრაობის შესაძლებლობის შეფასება, თრომბოპროფილაქსისის 
მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და მექანიკური, ფარმაკოლოგიური 
თრომბოპროფილაქსისის გართულებები ამოცნობა და მართვა . ჭრილობის 
შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის 
მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების 
განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 

პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის 
უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა , ნორმალური და პათოლოგიური 
არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, ცენტრალური 
ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და 
პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 



მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი 
დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის 
დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური მართვა, 
ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული 
საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების ჩვენება, 
უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, 
ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა : ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 

პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  

სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და 
გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია , სავარჯიშო 
სპირომეტრია   

სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  

ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება , ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის 
გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის 
სტიმული თვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური 



პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; 
ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; 
მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და 
ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის 
არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს გამოვლენილი 
სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის 
შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი სკალების 
გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების 
საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიური 
საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, რომლებიც ძირითადად გამოიყენება 
ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები და 
უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა .  

ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და მლივი 
ნაწლავის ზონდით კვება.  

კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ პაციენტებში, 
კვების სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, გასტრალური მილი, 
პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, ნაზოგასტრალური მილის  
ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის დადასტურება, ენტერალური მილი 
ობსტრუქციის თავიდან აცილება, პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების 
მოქმედების მართვა კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის და 
კონსისტენციის კონტროლი.ნაწლავების პერისტალტიკის კონტროლი 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით გადავსების 
ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის გაკონტროლი, 
კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, შარდისანალიზის კონტროლი, 
ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერკალემია 

თრიკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები (სითხით გადავსება, 
ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან 



ერთად განსაზრვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება: CVVH –Continuous 
Veno-Venous Hemofiltration; CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის 
გართულებების დროს ექიმის ასისტირება და გართულებების (ჰემოდინამიური 
არასტაბილურობა, აეროვანი ემბოლია, თრომბოციტოპენია, სითხის დაკარგვა, 
ელექტროლიტების დისბალანსი, ჰიპთერმია, ჰეპარინით გამოწვეული 
თრომბოციტომენია და სისხლდენა) მართვაში მონაწილეობა  შარდის ბუშტის 
კათეტერიზაციის ტექნიკა, აღჭურვილობა, მოვლა, ჩვენებები და უკუჩვენებები. 
 

გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  

ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება :   თვალების მოვლა; 

პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, ცხვირის 
ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; 
კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება 
დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   

ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  
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კრიტერიუმები და საექთნო ღონისძიებები: 
პაციენტის გადაბარების ინსტრუმენტები -  SBAR, პაციენტის მისაღებად საჭირო 
აღჭურვილობის მომზადება: საწოლი, მონიტორი, ჟანგბადი, სასანაციო აპარატი, 
ხელოვნური სუნთქვის აპარატი, საინფუზი ოპამპები, სახარჯი მასალა და 
პირადი დაცვის საშუალებები. 
პაციენტის გადაბარების ინსტრუმენტები, პაციენტის განათლება, თუ მას თან 



მიჰყვება დრენაჟი ან ტრახეოსტომიური მილი, კათეტერების, დრენაჟების 
ტექნიკა 
მომზადების ტექნიკა: ტრანსფერის დროს განსახორციელებელი ქმედეებების 
განხორციელება : პაციენტის შეფასება, შოკის ჩანთისა და აღჭურვილობის 
შეგროვება, მექანიკური ვენტილაციაზე მყოფი პაციენტების ტრანსფერი, 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინგი, ჟანგბადის მიწოდება, ინფუზიური 
თერაპიის უწყვეტობა, საჰაერო გზების მართვა, BLS კომპონენტების მართვა, 
გადაყვანის დროს დოკუმენტაციის 
 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 
● „ამბულატორიულიპაციენტისსამედიცინობარათი“ – ფორმა IV-№200/ა 
●  „იმუნიზაციისცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადიმონაცემებისცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითიდიაგნოზებისცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადიჯანმრთელობისდაცვისსერვისისმიმწოდებელთათვის“ – ფორმა 
№ IV-200–4/ა 
● „პაციენტისგასინჯვისფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკურიგამოკვლევისშედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინოჩარევისოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
●
 „პაციენტისწერილობითიინფორმირებულითანხმობასამედიცინომომსახურებ
ისგაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა 
● „ანტე/პერინატალურიანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიურიმეთვალყურეობისფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა 
● ლაბორატორიულიგამოკვლევებისჟურნალი – ფორმა № IV-200–11/ა 



● ამბულატორიულიპაციენტისრეგისტრაციისჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
●
 ამბულატორიულიპაციენტისვიზიტებისდაბინაზე/ადგილზეგამოძახებისრეგ
ისტრაციისჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა 
● ბენეფიციარისსამედიცინობარათი 
ბენეფიციართარეგისტრაციისჟურნალი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 ანესთეზიის ტიპის მიხედვით ექიმის ასისტირება ზოგადი ანესთეზია, 
რეგიონალური ანესთეზია, ლოკალური ანესთეზია,ეპიდურალური და 
სპინალური ანესთეზია,ვენურია ნესთეზია,ადგილობრივი ანესთეზია, 
ენდოტრაქიალური ანესთეზია 
 

პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 

ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -ხალათი/წინსაფარ, 
სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  

ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური 
მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  

ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების შემოწმება, 
სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა და 
მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის დროს 
ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, 
საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და დადასტურება, საინტუბაციო 
მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და დოკუმენტირება, 
საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და 
ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, 
სანაცია ( სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს 
ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების 

 

 



სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო სახარჯი მასალისა და 
მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის სახეები 
(პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული ჭრილობის 
მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის ტექნიკა, 
ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, პრევლერაკის 
გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის 
მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
 
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება ნორმალური 
სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რითმიების (ტაქიკარდია, 
ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, 
პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე 
ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 
T-ი მართვის დროს ასისტირება , გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი 
მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის 
სტრატეგიები, BLS / ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
 

ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  

კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და 
კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 

ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები (მოძრაობა, ჰიგიენა, 
ნუტრიცია), ნაწოლების შეფასების სკალების წარმოება  
მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური სტრუქტურების დაზიანება ცუდი 
პოზიციის დროს, ,  



თრომბოპროფილაქსისის მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და მექანიკური, 
ფარმაკოლოგიური თრომბოპროფილაქსისის გართულებები ამოცნობა და 
მართვა .  

არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის 
უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა , ნორმალური და პათოლოგიური 
არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, ცენტრალური 
ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და 
პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი 
დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის 
დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური მართვა, 
ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული 
საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების ჩვენება, 
უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, 
ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა : ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 

პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  

სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 



მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  

ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება , ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის 
გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის 
სტიმული თვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური 
პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; 
ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; 
მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; ჰიპოაქტირუობა, 
ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობაის დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და ანესთეზიის  მათი მნიშვნელობა;  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, საანესთეზიო 
საშუალებების , ანტიკონვულსიური საშუალებები, ანალგეზიური საშუალებები, 
რომლებიც ძირითადად გამოიყენება ანესთეზიის დროს , მათი მოქმედება, 
გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა .  

ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და მლივი 
ნაწლავის ზონდით კვება.  

 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით გადავსების 
ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის გაკონტროლი, 
კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, შარდისანალიზის კონტროლი, 
ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერკალემია, ბიოლოგიური და ქიმიური 
ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების 
წესების დაცვა.  

 
 
 
 
 
 



3.2 საათების განაწილების სქემა 
 

სწავლის შედეგები 
საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

1 30 

0 

4 

300 

2 30 4 

3 30 4 

4 30 4 

5 30 4 
 

6 30 4 

7 
28 

4 

 

8 28 4 

9 28 4 

სულ 264 0 36 

 
 
3.3. სასწავლო რესურსი 
 

 ტრავმული პაციენტის საექთნო მართვის პრინციპები. https://evexhospitals.ge/uploads/ebook_files/5e57b82fa2d43.pdf 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.  
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი I. თბილისი 2021.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი II. თბილისი 2021.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი III. თბილისი 2021.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი IV. თბილისი 2021.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 



 
3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის  

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის 
საგანმანათლებლო პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 
სტუდენტის მიმდინარე შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და 
კრედიტების მინიჭება - საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი. ბათუმი, ბაგრატიონის ქუჩა №125. 
 
 



პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №34  

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება: შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910931 

სახელწოდება შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის საექთნო მართვა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 4 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა კლინიკური პრაქტიკა - კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის 
საექთნო მართვა 

მოდულის აღწერა: 
 

მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
 

კრიტიკულად დაავადებული პაციენტების ჰემოდინამიკური 
მონიტორინგი; კარდიოვასკულარული დაავადების მქონე კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის მართვა; პულმონარული დაავადების 
მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის მართვა; 
ნევროლოგიური ჩივილების მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის მართვა; გასტროინტესტირალური  დაავადების კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის მართვა; შარდგამყოფი დაავადებების 
მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის მართვა; შარდგამყოფი 
დაავადებების მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის 
მართვა; საფარის სისტემის მქონე კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის მართვა; პაციენტის რეანიმაციაში მოხვედრის და გაწერის დროს 
გასატარებელი საექთნო ქმედებების შესრულება; მეთვალყურეობის ქვეშ 
ანესთეზიის ასისტირება 
 

 
 
 
2. სტანდარტული ჩანაწერები 



 

სწავლის შედეგები 
 შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. კრიტიკულად 
დაავადებული 
პაციენტების 
ჰემოდინამიკური 
მონიტორინგი 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად აწარმოებს ჰემოდინამიკური 
მონიტორინგის სისტემებს არტერიული 
და ცენტრალური ვენური წნევისთვის; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად აღწერს გულის 
წუთმოცულობის შეფასებასა და 
მოცულობას; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად აღწერს ჰემოდინამიკური 
მონიტორინგის დროს წარმოქმნილ 
პრობლემებს, მათ იდენტიფიცირებასა 
და გამოსწორებას. 

ჰემოდინამიკური მონიტორინგის სისტემები: 
არტერიული წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა; 
ცენტრალური წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა; ფილტვის 
არტერიის წნევის მონიტორინგი და მისი მრუდის განხილვა, გულის 
წუთმოცულობის შეფასება და მოცულობა:  
გულის წუთმოცულობის დაანგარიშება; 
წარმოქმნილი პრობლემები: 
მონიტორის კალიბრაცია,  სისხლძარღვში ჩაყენებული კათეტერის 
ოკლუზიის აღმოფხვრა; განგაშის პარამეტრების დაყენება და მათი 
სასიცოცხლო მაჩვენებლების ნორმებზე მორგება. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. კარდიოვასკულარული 
დაავადების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის მართვა   

 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
კარდიოლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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); 



ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 
 

 
 

იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა, სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  

ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის, ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის ღრუს 
სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება არაუნვაზიური 
ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება , პაციენტის გაზთა ცვლის 
ნიშნების ნორმის და პათოლოგიის ამოცნობა. 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, 
გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისიტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა 
და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, 
კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, 

 
 
 
 

პრაქტიკულ
ი დავალება 
დაკვირვები

თ 
 



ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური 
და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი; ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების ვარგისიანობა. 
მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარითმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების 
მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და 
გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია, სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის 



სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება, ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი 
ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და 
შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების 
განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და 
მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა, 
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 

3. პულმონარული 
დაავადების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის მართვა  

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო პროცესს 
პულმონოლოგიური დაავადებების 
მქონე პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს ; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი ,დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 



პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 

ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  

ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს 
სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  

ექიმთან ერთად განიხილავს მოვლი გეგმას ვენტილაციის ფიზიოლოგიური 
პარამეტრებს: სიხშირეს, TV ჩასუნთქვის მოცულობა, MV წუთმოცულობა, 
PEEP, I:E შეფარდება; 
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა 
და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის 
დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის 
დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და 
დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის 
დადასტურება და დოკუმენტირება, საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული 
მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის 
მომზადება; 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  ინვაზიური და 
არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, სანაცია 
(სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი ლოკაციის 
შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური მილის 
სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის 
დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო 
ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო 
სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის 
სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული 
ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის 
ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, 
გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS/ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისიტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა 
და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის 
განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 



სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, 
ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური 
და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება, ცენტრალური ვენის კანულაციის 
ადგილმდებარეობის შერჩევა, ცენტრალური ვენის კანულაციის 
უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური 
ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის 
პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება, ექიმთან 
ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი 
წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარიტმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების 
მოძრაობა. 

პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  

სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და 



გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია   

სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი 
წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური 
ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და 
მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, ასპირაციის პრევენცია, 
ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით 
კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა.  

4. ნევროლოგიური 
ჩივილების მქონე 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის მართვა 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო პროცესს 
ნევროლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად, 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის  შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი  დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა და სიმპტომზე დამყარებული დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და მოკლევადიანი გეგმის 



მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს  
ნევროლოგიური დაავადებების მქონე 
პაციენტებში; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 

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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს 
სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა 
და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის 
დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის 
დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და 
დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის 
დადასტურება და დოკუმენტირება, საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული 
მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის 
მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, 



სანაცია ( სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის 
დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო 
ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო 
სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის 
სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული 
ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის 
ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, 
გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS/ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისიტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა 
და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის 
განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, 
ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 



განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა , ნორმალური 
და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი 
წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარიტმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების 
მოძრაობა. 

პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სუნთქვითი ვარჯიშები, 
ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, 
პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია, სითხის 
ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, მიღებული 



და გამოყოფილი სითხეების დათვლა. ცნობიერების დონის შეფასება  
ცენტრალური ნერვული სისტემის და პერიფერიული ნერვული სისტემის 
შეფასება, ინტრაკრანიალური წნევის მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS 
სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ 
ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის სტიმულით ვალის გახელის 
შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, 
ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, 
ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; მოტორული 
პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან 
სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის 
არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს 
გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები. ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა 
და ჰიპოაქტიურობის დილირიუმის შეფასება, სედაციის ტიპები და მათი 
მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი სკალების გაცნობა; სედაციის დროს 
გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა,  ოპოიდური 
მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების საწინააღმდეგო 
არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიურ ისაშუალებები, 
ანალგეზიუ რისაშუალებები, რომლებიც  ძირითადად გამოიყენება 
ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები და 
უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა.  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი 
წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური 
ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და 
მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, ასპირაციის პრევენცია, 
ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით 
კვება. შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის 
ბუშტის კათეტერის ამოღება,  გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება, 
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; პირის ღრუს, 
კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს 
მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან 
პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 



● თმების მოვლა. 
საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში;  
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა, 
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 

5. 
გასტროინტესტირალური  
დაავადების კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის მართვა  

 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო პროცესს 
გასტროენტეროლოგიური 
დაავადებების მქონე პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს  
გასტროენტეროლოგიური 
დაავადებების მქონე პაციენტებში; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 

 
 
 
 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის შეკრება, ოჯახურ იანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 



ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს 
სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა 
და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის 
დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის 
დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და 
დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის 
დადასტურება და დოკუმენტირება, საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული 
მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის 
მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, 
სანაცია ( სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის 
დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო 
ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო 
სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის 
სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული 
ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის 
ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 



ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, 
გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS/ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისიტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  

კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა 
და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, 
კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 

პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, 
ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური 
და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 



ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი 
წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარიტმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების 
მოძრაობა. პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სუნთქვითი 
ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და გულის 
აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია , სავარჯიშო 
სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება , ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, 
თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, 
ტკივილის სტიმულით ვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია 
შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა 
აფაზია, დისფაზია; მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, 
საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, 
გაშლის და რეფლექსიის არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის 
მომატების დროს გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობის დილირიუმის 
შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი 
სკალების გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო 
გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების 
საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიურ 
ისაშუალებები, ანალგეზიუ რისაშუალებები, რომლებიც  ძირითადად 
გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, 



გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა. 
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი 
წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური 
ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და 
მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, გასტრალური და 
მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ 
პაციენტებში, კვების სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, 
გასტრალური მილი, პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, 
ნაზოგასტრალური მილის  ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის 
დადასტურება, ენტერალური მილი ობსტრუქციის თავიდან აცილება, 
პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების მოქმედების მართვა 
კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის და 
კონსისტენციის კონტროლი. ნაწლავების პერისტალტიკის კონტრილი 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება, გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება, ჰიგიენის 
ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა. 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა, 
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 

6. შარდგამყოფი 
დაავადებების მქონე 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 

საექთნო პროცესი 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 



კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის მართვა  
 

ახორციელებს საექთნო პროცესს 
შარდგამომყოფი დაავადებების მქონე 
პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს  
შარდგამომყოფი დაავადებების მქონე 
პაციენტებში; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 

 
 

ანამნეზის  შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 
რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. ჰიგიენური ღონისძიებების, 
ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  
საშუალებები: ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი, 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა, ჟანგბადის მიწოდება: 
ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის 
ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური მილის  
გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის 
მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა 
და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის 
დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის 
დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და 
დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის 
დადასტურება და დოკუმენტირება, საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული 
მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის 



მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი), ინვაზიური და 
არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, სანაცია ( 
სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი ლოკაციის 
შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური მილის 
სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის 
დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო 
ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო 
სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის 
სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული 
ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის 
ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, 
გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისიტირება, ტკივილის დონის 
განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება გამოყენების დროს 
ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა 
და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის 
განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი, პერიფერიული 



ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში 
განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის 
დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, 
ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა , ნორმალური 
და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი; ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი 
წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარიტმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების 
მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სუნთქვითი ვარჯიშები, 



ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, 
პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია სითხის 
ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, მიღებული 
და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება , ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, 
თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, 
ტკივილის სტიმულით ვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია 
შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა 
აფაზია, დისფაზია; მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, 
საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, 
გაშლის და რეფლექსიის არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის 
მომატების დროს გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები ჰიპოაქტირუობა, 
ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობის დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი 
სკალების გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო 
გზების დაცვა, ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, 
ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, 
ანტიკონვულსიურ ისაშუალებები, ანალგეზიუ რისაშუალებები, რომლებიც  
ძირითადად გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი 
მოქმედება, გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის 
მართვა. ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, 
ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა 
და მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, ასპირაციის პრევენცია, 
ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით 
კვება.  
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ 
პაციენტებში, კვების სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, 
გასტრალური მილი, პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, 
ნაზოგასტრალური მილის  ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის 
დადასტურება, ენტერალური მილი ობსტრუქციის თავიდან აცილება, 
პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების მოქმედების მართვა 



კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის და 
კონსისტენციის კონტროლი. ნაწლავების პერისტალტიკის კონტრილი 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით 
გადავსების ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის 
გაკონტროლი, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, შარდისანალიზის 
კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერკალემია თირკმლის 
ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები (სითხით გადავსება, 
ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან 
ერთად განსაზრვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება: CVVH –
Continuous Veno-Venous Hemofiltration; CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი 
თერაპიის გართულებების დროს ექიმის ასისტირება და გართულებების 
(ჰემოდინამიური არასტაბილურობა, აეროვანი ემბოლია, 
თრომბოციტოპენია, სითხის დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, 
ჰიპთერმია, ჰეპარინით გამოწვეული თრომბოციტომენია და სისხლდენა) 
მართვაში მონაწილეობა  შარდის ბუშტის კათეტერიზაციის ტექნიკა, 
აღჭურვილობა, მოვლა, ჩვენებები და უკუჩვენებები. 
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება, ჰიგიენის ღონისძიებების  
შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია 
და მართვა, ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 

7. საფარის სისტემის 
მქონე კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის მართვა  

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო პროცესს 
საფარის სისტემის პათოლოგიების 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების 



მქონე პაციენტებში; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს  
საფარის სისტემის პათოლოგიების 
მქონე პაციენტებში; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 

 
 
 

რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს 
სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების 
შემოწმება, სწრაფი თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა 
და მედიკამენტების მომზადება, პაციენტის მომზადება, პროცედურის 
დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და ტრაქეოსტომიული მილის 
დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და 
დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის 
დადასტურება და დოკუმენტირება, საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული 
მილის მანჟეტის წნევის გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის 
მომზადება; ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  



ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, 
სანაცია (სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი 
ლოკაციის შერჩევა - ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური 
მილის სანაცია, საინტუბაციო მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი 
პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და პროცედურის შემდეგ, სანაციის 
დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის შემდგომ სამედიცინო 
ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, საჭირო 
სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის 
სახეები (პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და 
მინიტრაქეოსტომია), ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო 
დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა მილის გაწმენდა და გამოცვლა, 
ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, ტრაქეოსტომიული 
ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის 
ტექნიკა, ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, 
პრევლერაკის გამზადების ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის 
ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.  
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, 
გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS/ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისიტირება,  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა 
და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის 
განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები (მოძრაობა, ჰიგიენა, 
ნუტრიცია), ნაწოლების შეფასების სკალების წარმოება  



მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური სტრუქტურების დაზიანება 
ცუდი პოზიციის დროს, ტერფის, მტევნის სახსრების მოძრაობის ტექნიკის 
განხორციელება, მაღალი რისკის პაციენტების იდენტიფიცირება, 
რომელთაც შესაძლოა განუვითარდეთ სახსრების დაზიანება (ხანგრძლივი 
იმობილიზაცია, შეშუპება) 
პაციენტის მოძრაობის შესაძლებლობის შეფასება, თრომბოპროფილაქსისის 
მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და მექანიკური, ფარმაკოლოგიური 
თრომბოპროფილაქსისის გართულებები ამოცნობა და მართვა. ჭრილობის 
შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით 
ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის 
დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
ნაწოლების მოვლა, 

პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, 
ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, ნორმალური 
და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 



მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი 
წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარიტმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების 
მოძრაობა. პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სუნთქვითი 
ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და გულის 
აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო 
სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და 
პერიფერიული ნერვული სისტემის შეფასება, ინტრაკრანიალური წნევის 
მონიტორინგი, AVPU სკალა, GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, 
თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან ტკივილის გამაღიზიანებელზე, 
ტკივილის სტიმულით ვალის გახელის შეფასებისთვის, გუგის რეაქცია 
შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა 
აფაზია, დისფაზია; მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, 
საშუალო, სუსტი და ძალიან სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, 
გაშლის და რეფლექსიის არქონის შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის 
მომატების დროს გამოვლენილი სიმპტომები და ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობის დილირიუმის 
შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი 
სკალების გაცნობა; სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო 
გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების 
საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიურ 
ისაშუალებები, ანალგეზიუ რისაშუალებები, რომლებიც  ძირითადად 



გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის პალატაში, მათი მოქმედება, 
გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის მართვა.  
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და 
მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ 
პაციენტებში, კვების სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, 
გასტრალური მილი, პარენტერალური კვება, ენტერალური კვება, 
ნაზოგასტრალური მილის  ინტუბაცია და მისი ადგილმდებარეობის 
დადასტურება, ენტერალური მილი ობსტრუქციის თავიდან აცილება, 
პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების მოქმედების მართვა 
კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის და 
კონსისტენციის კონტროლი. ნაწლავების პერისტალტიკის კონტრილი, 
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება, დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით 
გადავსების ამოცნობა, სითხის ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის 
გაკონტროლი, კრეატინინის კლირენსის კონტროლი, შარდისანალიზის 
კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერკალემია, თირკმლის 
ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები (სითხით გადავსება, 
ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან 
ერთად განსაზრვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება: CVVH –
Continuous Veno-Venous Hemofiltration; CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი 
თერაპიის გართულებების დროს ექიმის ასისტირება და გართულებების 
(ჰემოდინამიური არასტაბილურობა, აეროვანი ემბოლია, 
თრომბოციტოპენია, სითხის დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, 
ჰიპთერმია, ჰეპარინით გამოწვეული თრომბოციტომენია და სისხლდენა) 
მართვაში მონაწილეობა  შარდის ბუშტის კათეტერიზაციის ტექნიკა, 
აღჭურვილობა, მოვლა, ჩვენებები და უკუჩვენებები. 
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 



● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა, 
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 

8. პაციენტის 
რეანიმაციაში მოხვედრის 
და გაწერის დროს 
გასატარებელი საექთნო 
ქმედებების შესრულება  

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად აღწერს ინტენსიური თერაპიის 
პალატაში მოხვედრისას კრიტერიუმებსა 
და საექთნო ღონისძიებებს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად ახორციელებს  პაციენტის 
მომზადების ტექნიკას განყოფილებიდან 
გადაყვანისას; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას 
პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 

 
 

კრიტერიუმები და საექთნო ღონისძიებები:  
პაციენტის გადაბარების ინსტრუმენტები -  SBAR, პაციენტის მისაღებად 
საჭირო აღჭურვილობის მომზადება: საწოლი, მონიტორი, ჟანგბადი, 
სასანაციო აპარატი, ხელოვნური სუნთქვის აპარატი, საინფუზიო პამპები, 
სახარჯი მასალა და პირადი დაცვის საშუალებები. 
პაციენტის გადაბარების ინსტრუმენტები, პაციენტის განათლება, თუ მას 
თან მიჰყვება დრენაჟი ან ტრაქეოსტომიური მილი, კათეტერების, 
დრენაჟების ტექნიკა 
მომზადების ტექნიკა: ტრანსფერის დროს განსახორციელებელი 
ქმედეებების განხორციელება : პაციენტის შეფასება, შოკის ჩანთისა და 
აღჭურვილობის შეგროვება, მექანიკური ვენტილაციაზე მყოფი 
პაციენტების ტრანსფერი, სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინგი, 
ჟანგბადის მიწოდება, ინფუზიური თერაპიის უწყვეტობა, საჰაერო გზების 
მართვა, BLS კომპონენტების მართვა, გადაყვანის დროს დოკუმენტაციის 
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 



● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა 
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითიდიაგნოზებისცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – ფორმა № 
IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა სამედიცინო 
მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა 
● „ანტე/პერინატალურიანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა 
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–
11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების დაბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა 
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

9. მეთვალყურეობის ქვეშ 
ანესთეზიის ასისტირება  

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ სწორად 
ასისტირებს ანესთეზიისას; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ ასრულებს 
საჭირო ქმედებებს პრეოპერაციული, 
ინტრაოპერაციული და 
პოსტოპერაციული ანესთეზიისთვის; 
 3. დავალების შესაბამისად იყენებს 
შესაბამის სახარჯ მასალას; 
4. დავალების შესაბამისად იყენებს 
აპარატურულ საშუალებებს. 
 

სრულადაა ასახული შესრულების კრიტერიუმებში 

 
პრაქტიკულ
ი დავალება 
დაკვირვები

თ 
 



 

 
 

3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1.  სწავლებისა და შეფასების ორგანიზება 
 

სწავლის
შედეგი 

თემატიკა 

სწავლება-
სწავლის 

მეთოდი/მ
ეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორთფოლიოში 
განთვსებული 

მტკიცებულება/მ
ტკიცებულებები 

1 საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის 
შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი,დაავადების განვითარების რისკ-ფაქტორები, 
სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის პირვანდელ 
მდგომარეობასთან 
საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 

ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა პერსონალური 
დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - ხალათი/წინსაფარი, 

პრაქტიკუ
ლი 

მეცადინე
ობა 

დაკვირვე
ბით 

 

 
პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება 
პრაქტიკული დავალება, 
რომლის  შესრულების 
პროცესსაც აკვირდება 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებელი. დავალების 
შესრულების პროცესში, 
შეიძლება დასმული იქნას 
ზეპირი შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 

 
კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელე
ბელი 
პირის/პროფესი
ული 
განათლების 
მასწავლებლის 
მიერ შევსებული 
 შეფასების 
ფურცელი ან 
პროფესიული 
სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად 
შევსებული  და   
კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელე
ბელი 
პირის/პროფესი2 



3 სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, ინვაზიური 
და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული 
წნევა, ტემპერატურა,  

ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის, 
ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, 
ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  

ლარინგოსკოპის მომზადება, ინტუბაციისთვისა (საჰაერო გზების შემოწმება, სწრაფი 
თანმიმდევრული ინტუბაციის ტექნიკა, აპარატურისა და მედიკამენტების მომზადება, 
პაციენტის მომზადება, პროცედურის დროს ასისტირება, საინტუბაციო მილისა და 
ტრაქეოსტომიული მილის დაფიქსირება, საინტუბაციო მილის პოზიციის შემოწმება და 
დადასტურება, საინტუბაციო მილის ჩადგმის სიღრმის და პოზიციის დადასტურება და 
დოკუმენტირება, საინტუბაციო და ტრაქეოსტოიული მილის მანჟეტის წნევის 
გადაზომვა) და ექსტუბაციისთვის საჭირო მასალის მომზადება; 
ტრაქეის სანაციის (ღია და დახურული წესი),  
ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციის პარამეტრების დაფისქირება, სანაცია 
(სათანადო ზომის სასანაციო ზონდის შერჩევა, სანაციის სწორი ლოკაციის შერჩევა - 
ნაზო-ოროგარინგეალური სანაცია, ენდოტრაქეალური მილის სანაცია, საინტუბაციო 
მილის სანაცია, პაციენტის მონიტორინგი პროცედურამდე, პროცუდურის დროს და 
პროცედურის შემდეგ, სანაციის დროს ინფექციის კონტროლის დაცვა, სანაციის 
შემდგომ სამედიცინო ნარჩენების სეგრეგაცია), ექსტუბაციის ჩვენების განსაზღვრა, 
საჭირო სახარჯი მასალისა და მედიკამენტების შეგროვება, მოსალოდნელი 
გართულებების განსაზღვრა; 
ტრაქეოსტომიური მილის ჩადგმის ჩვენებები, ტრაქეოსტომიური მილის სახეები 
(პერკუტანული ტრაქეოსტომია, ქირურგიული ტრაქეოსტომია და მინიტრაქეოსტომია), 
ტრაქეოსტომიული მილის მოვლა (უსაფრთხო დაფიქსირება, ტრაქეოსტომიული შიდა 
მილის გაწმენდა და გამოცვლა, ტრაქეოსტომიული მანჟეტის წნევის შემოწმება, 
ტრაქეოსტომიული ჭრილობის მოვლა); 
პნევმოთორაქსი, ჰემო-პრევმოთორაქსი, ემპიემა, დრენაჟის ჩადგმის ტექნიკა, 
ასისტირება, აქტიური და პასიური დრენირების სახეები, პრევლერაკის გამზადების 
ტექნიკა, პრევლერაკის ან დრენაჟის შეცვლის ტექნიკა, ჭრილობის მოვლის ტექნიკა, 
დრენაჟის ამოღების ტექნიკა; 
პაციენტის სწორი პოზიცია, პერკუსიულ ვიბრაციული მასაჟი, სანაცია.   
ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება ნორმალური 

ჩანაწერების ჟურნალი. ული 
განათლების 
მასწავლებლის 
მიერ 
ხელმოწერით 
დადასტურებუ
ლი ჩანაწერების 
ჟურნალი. 
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პრაქტიკუ
ლი 

მეცადინე
ობა 

დაკვირვე
ბით 

 



სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, 
წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, 
პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის 
გაჩერების პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის 
შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის 
ასისიტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება გამოყენების დროს 
ასისტირება  

კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და 
კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 

ნაწოლების პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებები (მოძრაობა, ჰიგიენა, ნუტრიცია), 
ნაწოლების შეფასების სკალების წარმოება  
მოძრაობის დიაპაზონის აღწერა, ანატომიური სტრუქტურების დაზიანება ცუდი 
პოზიციის დროს, ტერფის, მტევნის სახსრების მოძრაობის ტექნიკის განხორციელება , 
მაღალი რისკის პაციენტების იდენტიფიცირება, რომელთაც შესაძლოა განუვითარდეთ 
სახსრების დაზიანება (ხანგრძლივი იმობილიზაცია, შეშუპება) 
პაციენტის მოძრაობის შესაძლებლობის შეფასება, თრომბოპროფილაქსისის 
მნიშვნელობა: ფარმაკოლოგიური და მექანიკური, ფარმაკოლოგიური 
თრომბოპროფილაქსისის გართულებები ამოცნობა და მართვა . ჭრილობის შეფასება, 
მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, 
ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის 
ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 

პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში 
განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის 
ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის 
უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა , ნორმალური და პათოლოგიური 
არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  



ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, ცენტრალური ვენის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური 
ცენტრალური ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის 
პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, მედიკემანტების 
ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  
ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; 
სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი 
დრო; მედიკამენტების ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური მართვა, 
ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, ანტიარიტმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, 
კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, მუცელზე 
წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 

პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  

სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და გულის 
აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია , სავარჯიშო სპირომეტრია   

სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, მიღებული და 
გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  

ცნობიერების დონის შეფასება  ცენტრალური ნერვული სისტემის და პერიფერიული 
ნერვული სისტემის შეფასება , ინტრაკრანიალური წნევის მონიტორინგი, AVPU სკალა, 
GCS სკალა (თვალის გახელის შეფასება, თვალის გახელის შეფასება ვერბალურ ან 
ტკივილის გამაღიზიანებელზე, ტკივილის სტიმულით ვალის გახელის შეფასებისთვის, 
გუგის რეაქცია შუქზე, ვერბალური პასუხის შეფასება, ორიენტაცია ვერბალურ ან ხმოვან 
გამაღიზიანებლზე; ფოკალური, ვერბალური დეფიციტი, როგორიცაა აფაზია, დისფაზია; 
მოტორული პასუხი; მითითების შესრულება; ძლიერი, საშუალო, სუსტი და ძალიან 



სუსტი ძალის გამოვლენის შეფასება; მოხრის, გაშლის და რეფლექსიის არქონის 
შეფასება;) ინტრაკრანიალური წნევის მომატების დროს გამოვლენილი სიმპტომები და 
ნიშნები 
ჰიპოაქტირუობა, ჰიპერაქტიურობა და ჰიპოაქტიურობის დილირიუმის შეფასება  
სედაციის ტიპები და მათი მნიშვნელობა; სედაციის შესაფასებელი სკალების გაცნობა; 
სედაციის დროს გასამახვილებელი ყურადღება: საჰაერო გზების დაცვა,  
ოპოიდური მედიკამენტები, არაოპოიდური მედიკამენტები, ანთების საწინააღმდეგო 
არასტეროიდული საშუალებები, ანტიკონვულსიურ ისაშუალებები, ანალგეზიუ 
რისაშუალებები, რომლებიც  ძირითადად გამოიყენება ინტენსიური თერაპიის 
პალატაში, მათი მოქმედება, გართულებები და უკუჩვენებების განხილვა და პაციენტის 
მართვა.  
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, გასტრალური და მლივი ნაწლავის 
ზონდით კვება.  
 
კვების შემაფერხებელი ფაქტორები კრიტიკულად დაავდებულ პაციენტებში, კვების 
სხვადასხვა მეთოდები: ნაზოგასტრალურ იმილი, გასტრალური მილი, პარენტერალური 
კვება, ენტერალური კვება, ნაზოგასტრალური მილის  ინტუბაცია და მისი 
ადგილმდებარეობის დადასტურება, ენტერალური მილი ობსტრუქციის თავიდან 
აცილება, პარენტერალური ხაზების მოვლა, ნაწლავების მოქმედების მართვა 
კრიტიკულად დაავადებულ პაციენტებში.  
პაციენტის წონის კონტროლი, პაციენტის სტომის გამონადენის, ფერის და 
კონსისტენციის კონტროლი.ნაწლავების პერისტალტიკის კონტრილი 
 

შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის კათეტერის 
ამოღება,დეჰიდრატაციის ნიშნების  ამოცნობა, სითხით გადავსების ამოცნობა, სითხის 
ბალანსის მონიტორინგი, პაციენტის წონის გაკონტროლი, კრეატინინის კლირენსის 
კონტროლი, შარდისანალიზის კონტროლი, ელექტროლიტები, ჰიპო და ჰიპერკალემია 

თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ინდიკატორები (სითხით გადავსება, 
ჰიპერკალემია, მეტაბოლური აციდოზი, ტოქსინების კლირენსი)  ექიმთან ერთად 
განსაზრვრა და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინება: CVVH –Continuous Veno-Venous 
Hemofiltration; CVVHD, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის გართულებების დროს 
ექიმის ასისტირება და გართულებების (ჰემოდინამიური არასტაბილურობა, აეროვანი 
ემბოლია, თრომბოციტოპენია, სითხის დაკარგვა, ელექტროლიტების დისბალანსი, 
ჰიპთერმია, ჰეპარინით გამოწვეული თრომბოციტომენია და სისხლდენა) მართვაში 



მონაწილეობა  შარდის ბუშტის კათეტერიზაციის ტექნიკა, აღჭურვილობა, მოვლა, 
ჩვენებები და უკუჩვენებები. 
 

გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  

ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება :   თვალების მოვლა; 

პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს 
მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; 
ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა (ქალები, კაცები); 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   

ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული ნივთიერებების  მოხმარების 
და უსაფრთხოების წესების დაცვა  

 

 
 
 
 
 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 
 

სწავლის შედეგები 
საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

1 8 0 4 100 



2 7 4 

3 7 4 

4 7 4 

5 7 
4 

 

6 7 4 

7 7 
4 

 

8 7 4 

9 
7 

4 

სულ 64 0 36 

 
 
3.3. სასწავლო რესურსი 
 

 ტრავმული პაციენტის საექთნო მართვის პრინციპები. https://evexhospitals.ge/uploads/ebook_files/5e57b82fa2d43.pdf 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.  
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი I. თბილისი 2021.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი II. თბილისი 2021.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი III. თბილისი 2021.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის საექთნო მართვა, ტომი IV. თბილისი 2021.  https://bmeda.edu.ge/ka/e-books 

 
 
 
 
3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 
 
საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის 
საჭირო  დამატებით საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის 
საგანმანათლებლო პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების 
მქონე სტუდენტის მიმდინარე შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება 
და კრედიტების მინიჭება - საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 

 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი. ბათუმი, ბაგრატიონის ქუჩა №125. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №35 

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება: კლინიკური პრაქტიკა - სამეანო და გინეკოლოგიური პაციენტის საექთნო მართვა 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910934 

სახელწოდება კლინიკური პრაქტიკა - სამეანო და გინეკოლოგიური პაციენტის საექთნო 
მართვა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 6 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა ავადმყოფის მოვლა; სამეანო და გინეკოლოგიური პაციენტის საექთნო მართვის 
საფუძვლები 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:  
ანტენატალური პერიოდის შეფასება და მართვა; სამშობიარო ბლოკში 
მოქმედება; საექთნო ჩარევის ჩატარება პოსტნატალური პერიოდის 
განყოფილებაში; ახალშობილის საექთნო მოვლა 
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2. სტანდარტულიჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები 
კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. ანტენატალური 
პერიოდის შეფასება 
და მართვა 
 

2. დავალების შესაბამისად,  
მეთვალყურეობის ქვეშ სწორად 
ახდენს ანტენატალური პერიოდის 
შეფასებასა და მართვას; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
3. დავალების შესაბამისად საექთნო 
პროცესის დროს ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტთან; 
4. დავალების შესაბამისად საექთნო 
პროცესის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთნიკურ და 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
5. შესრულებული აქტივობების 
შესაბამისად, სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 

 

 ანტენატალური პერიოდის შეფასება და  მართვა:  
● ანტენატალური ანამნეზის შეკრება; 
● ფიზიკალური გასინჯვა;  
● წონისა და წნევის დაფიქსირება; 
● ჰემოგლობინისა და შარდის განსაზღვრა; 
● მუცლისა და მკერდის ანტენატალური შეფასება; 
● იმუნიზაცია;  
● დოკუმენტწარმოება. 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 

 
 
 
 
 
 
 
პრაქტიკული 
დავალება 
დაკვირვებით 
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პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
დოკუმენტწარმოება 
● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – ფორმა 
№ IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–
11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
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● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

2. სამშობიარო ბლოკში 
მოქმედება 

 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად 
ახდენს სამშობიარო ბლოკში 
მოქმედებას; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, 
ახორციელებს საექთნო ქმედებას; 
3. დავალების შესაბამისად საექთნო 
ქმედების დროს ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტთან; 
4. დავალების შესაბამისად საექთნო 
ქმედებისას დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთნიკურ და 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
5. შესრულებული აქტივობების 
შესაბამისად, სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 
 
 

 

სამშობიარო ბლოკში მოქმედება:  
● მშობიარობის ფაზაში მყოფი ქალის შეფასება;  
● პრევაგინალური გასინჯვა და ინტერპრეტაცია; 
● მშობიარის მონიტორირება;  
● პარტოგრაფის შევსება;  
● ფიზიოლოგიური მშობიარობის მართვა 
● ახალშობილის შეფასება;  
● საჭიროებისას რესუსიტაციის ჩატარება; 
● მაღალი რისკის ახალშობილის შეფასება; 
● ეპიზიოტომია და ნაკერების დადება; 
● საკეისრო კვეთაზე ასისტირება; 
● დოკუმენტწარმოება 
დოკუმენტწარმოება 
● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – ფორმა 
№ IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–
11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

3. საექთნო ჩარევის ჩატარება 
პოსტნატალური პერიოდის 
განყოფილებაში 

 

1. მეთვალყურეობის ქვეშ სწორად 
ატარებს საექთნო ჩარევას 
პოსტნატალური პერიოდის 
განყოფილებაში; 
2. დავალების შესაბამისად საექთნო 
ჩარევის დროს ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტთან; 
3. დავალების შესაბამისად საექთნო 
ჩარევის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთნიკურ და 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
4. შესრულებული აქტივობების 
შესაბამისად, სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 
 

პოსტნატალური პერიოდის განყოფილებაში 
დედის და ბავშვის გასინჯვა და შეფასება; 
● შორისის მოვლა;  
● ლაქტაციის პერიოდის მართვა; 
● ძუძუთი კვების ინიცირება და პრომოუცია; 
● იმუნიზაცია;  
დოკუმენტწარმოება 
● 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 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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 ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – ფორმა 
№ IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–
11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

4. ახალშობილის საექთნო 
მოვლა 

 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად  
ახორციელებს ახალშობილის საექთნო 
მოვლას; 
2. შესრულებული აქტივობების 
შესაბამისად, სწორად, გრამატიკული 
და ენობრივი სისწორის დაცვით 
ავსებს სამედიცინო დოკუმენტაციას . 
 

ახალშობილის საექთნო მოვლა 
● ახალშობილის გასინჯვა და შეფასება; 
● კვება; 
● პარენტენალური კვება;  
● თერმული რეგულაცია; 
● Kangaroo მშობლის მოვლა; 
● პარენტენალური კვება; 
● ახალშობილის მოვლა ინკუბატორში; 
● მედიკამენტების ადმინისტრაცია; 
● ინტრავენური ხაზის დაყენება და მოვლა; დიაგნოსტიკური 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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პროცედურების დროს ასისტირება; 
● ჩანაცვლებითი ტრანსფუზიის დროს ასისტირება; 
● ფოტოთერაპია;  
● ინფექციის კონტროლი 
დოკუმენტწარმოება 
● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – ფორმა 
№ IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–
11/ა 
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● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
 
 
 
3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის 
 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 

მტკიცებულება/მტკიცებულებ
ები 

1  ანტენატალური პერიოდის შეფასება და  მართვა:  
● ანტენატალური ანამნეზის შეკრება; 
● ფიზიკალური გასინჯვა;  
● წონისა და წნევის დაფიქსირება; 
● ჰემოგლობინისა და შარდის განსაზღვრა; 
● მუცლისა და მკერდის ანტენატალური შეფასება; 
● იმუნიზაცია;  
● დოკუმენტწარმოება 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური 
ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა და 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ ხელმოწერით 
დადასტურებული 
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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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
 
5. დოკუმენტწარმოება 
● 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 

ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 

ჩანაწერების ჟურნალი. 
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● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა 
№ IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–
9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
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2 სამშობიარო ბლოკში მოქმედება:  
● მშობიარობის ფაზაში მყოფი ქალის შეფასება;  
● პრევაგინალური გასინჯვა და ინტერპრეტაცია; 
● მშობიარის მონიტორირება;  
● პარტოგრაფის შევსება;  
● ფიზიოლოგიური მშობიარობის მართვა 
● ახალშობილის შეფასება;  
● საჭიროებისას რესუსიტაციის ჩატარება; 
● მაღალი რისკის ახალშობილის შეფასება; 
● ეპიზიოტომია და ნაკერების დადება; 
● საკეისრო კვეთაზე ასისტირება; 
● დოკუმენტწარმოება 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
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5დოკუმენტწარმოება 
● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა 
№ IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–
9/ა 

შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 1. პოსტნატალური პერიოდის განყოფილებაში 
დედის და ბავშვის გასინჯვა და შეფასება; 

● შორისის მოვლა;  
● ლაქტაციის პერიოდის მართვა; 
● ძუძუთი კვების ინიცირება და პრომოუცია; 
● იმუნიზაცია;  

5. დოკუმენტწარმოება 
● სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - 
ფორმა #IV-300/ა; 
● ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი 
- ფორმა #IV – 300-1/ა 
● ექიმის დანიშნულების ფურცელი - ფორმაც #IV – 300-

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
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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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა 
№ IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–
9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 

შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 ახალშობილის საექთნო მოვლა 
● ახალშობილის გასინჯვა და შეფასება; 
● კვება; 
● პარენტენალური კვება;  
● თერმული რეგულაცია; 
● Kangaroo მშობლის მოვლა; 
● პარენტენალური კვება; 
● ახალშობილის მოვლა ინკუბატორში; 
● მედიკამენტების ადმინისტრაცია; 
● ინტრავენური ხაზის დაყენება და მოვლა; 

დიაგნოსტიკური პროცედურების დროს 
ასისტირება; 

● ჩანაცვლებითი ტრანსფუზიის დროს 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ ხელმოწერით 
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ასისტირება; 
● ფოტოთერაპია;  
● ინფექციის კონტროლი 

5. დოკუმენტწარმოება 
● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა 

განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 

დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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№ IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–
9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 33 

0 

4 

150 
2 33 4 
3 33 4 
4 35 4 

სულ 134 0 16 
 
 
3.3. სასწავლო რესურსი 

 ვასილევსკაია ლ. გინეკოლოგია. თბ., 2009. https://www.interbusiness.edu.ge/e-books/168244d3b3bcbb6b2773511fdf15f0de.pdf 
 საექთნო საქმე.  განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.  
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3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი: სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალი. 
ქ. ბათუმი, აეროპორტის გზატკეცილი N64. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 

 „საექთნო განათლება“ 
 დანართი №36  

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება:  შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - სამეანო და გინეკოლოგიური პაციენტის საექთნო მართვა 

 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910935 

სახელწოდება შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა -  სამეანო და გინეკოლოგიური 
პაციენტის საექთნო მართვა 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 3 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა კლინიკური პრაქტიკა -  სამეანო და გინეკოლოგიური პაციენტის საექთნო 
მართვა 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
ანტენატალური პერიოდის შეფასება და მართვა; სამშობიარო ბლოკში 
მოქმედება; საექთნო ჩარევა პოსტნატალური პერიოდის განყოფილებაში; 
ახალშობილის საექთნო მოვლა 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3 
 

 
2. სტანდარტულიჩანაწერები 
 

სწავლისშედეგები 
 

შესრულებისკრიტერიუმები კომპეტენციისპარამეტრებისფარგლები 
 

 
შეფასებისმიმართუ

ლება 

1. ანტენატალური 
პერიოდის შეფასება და 
მართვა 

 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, სწორად 
ახდენს ანტენატალური პერიოდის 
შეფასებასა და მართვას; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაცია სპაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო 
დოკუმენტაციას; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის 
პრინციპებს. 
 

ნტენატალური პერიოდის შეფასება და მართვა: 
● ანტენატალურიანამნეზისშეკრება; 
● ფიზიკალურიგასინჯვა;  
● წონისადაწნევისდაფიქსირება; 
● ჰემოგლობინისადაშარდისგანსაზღვრა; 
● მუცლისადამკერდისანტენატალურიშეფასება; 
● იმუნიზაცია;  
● დოკუმენტწარმოება 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 ინტერვენციისკლასიფიკაცია 
(ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე 
სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და 
პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება); 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
5. დოკუმენტწარმოება 
● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–
10/ა  
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● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

2. სამშობიარო ბლოკში 
მოქმედება 

 

1. დავალების შესაბამისად 
მეთვალყურეობის ქვეშ სწორად ახდენს 
სამშობიარო ბლოკში მოქმედებას; 
2. დავალების შესაბამისად 
მეთვალყურეობის ქვეშ და  გარეშე 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის 
პრინციპებს. 
 

 

სამშობიარო ბლოკში მოქმედება:  
● მშობიარობის ფაზაში მყოფი ქალის შეფასება;  
● პრევაგინალური გასინჯვა და ინტერპრეტაცია; 
● მშობიარის მონიტორირება;  
● პარტოგრაფის შევსება;  
● ფიზიოლოგიური მშობიარობის მართვა 
● ახალშობილის შეფასება;  
● საჭიროებისას რესუსიტაციის ჩატარება; 
● მაღალი რისკის ახალშობილის შეფასება; 
● ეპიზიოტომია და ნაკერების დადება; 
● საკეისრო კვეთაზე ასისტირება; 
● დოკუმენტწარმოება 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 

პრაქტიკული 
დავალება 
დაკვირვებით 
 



 

6 
 

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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
დოკუმენტწარმოება 

● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
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ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–
10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

3. საექთნო ჩარევა 
პოსტნატალური პერიოდის 
განყოფილებაში 

 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და  გარეშე სწორად 
ატარებს საექთნო ჩარევას პოსტნატალური 
პერიოდის განყოფილებაში;  
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 

პოსტნატალური პერიოდის განყოფილებაში 
დედის და ბავშვის გასინჯვა და შეფასება; 

● შორისის მოვლა;  
● ლაქტაციის პერიოდის მართვა; 
● ძუძუთი კვების ინიცირება და პრომოუცია; 
● იმუნიზაცია;  

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 

პრაქტიკული 
დავალება 
დაკვირვებით 
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6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის 
პრინციპებს. 
 

 

(ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე 
სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და 
პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება, Nursing intervention 
classification - საექთნო ინტერვენციისკლასიფიკაცია 
(ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე 
სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და 
პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
დოკუმენტწარმოება 
● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
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ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–
10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

4. ახალშობილის საექთნო 
მოვლა 

 

1. დავალების შესაბამისად 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე სწორად 
აწარმოებს ახალშობილის საექთნო მოვლა; 
2. მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა დანარჩენების მართვის 

ახალშობილის საექთნო მოვლა 
● ახალშობილის გასინჯვა და შეფასება; 
● კვება; 
● პარენტენალური კვება;  
● თერმული რეგულაცია; 
● Kangaroo მშობლის მოვლა; 
● პარენტენალური კვება; 
● ახალშობილის მოვლა ინკუბატორში; 
● მედიკამენტების ადმინისტრაცია; 
● ინტრავენური ხაზის დაყენება და მოვლა; 

დიაგნოსტიკური პროცედურების დროს ასისტირება; 
● ჩანაცვლებითი ტრანსფუზიის დროს ასისტირება; 
● ფოტოთერაპია;  
● ინფექციისკონტროლი 

 საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 

პრაქტიკული 
დავალება 
დაკვირვებით 
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პრინციპებს. 
 

 

საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 ინტერვენციისკლასიფიკაცია 
(ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე 
სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და 
პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
დოკუმენტწარმოება 
● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
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● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–
10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
 
 
3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასები სორგანიზებისთვის 
 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

პორტფოლიოში 
განთავსებული 
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აღწერილობა მტკიცებულება/მტკიცებულებ
ები 

1 1.ანტენატალური პერიოდის შეფასება და მართვა:  
● ანტენატალური ანამნეზის შეკრება; 
● ფიზიკალურიგასინჯვა;  
● წონისა და წნევის დაფიქსირება; 
● ჰემოგლობინისა და შარდის განსაზღვრა; 
● მუცლისა და მკერდის ანტენატალური 

შეფასება; 
● იმუნიზაცია;  
● დოკუმენტწარმოება 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური 
ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ინტერვენციისკლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, 
კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო 
დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო 
შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის 
შეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 
 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და 
  კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ ხელმოწერით 
დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
5დოკუმენტწარმოება 
● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ 
– ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-
200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–
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9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

2 სამშობიარო ბლოკში მოქმედება:  
● მშობიარობის ფაზაში მყოფი ქალის შეფასება;  
● პრევაგინალური გასინჯვა და  ინტერპრეტაცია; 
● მშობიარის მონიტორირება;  
● პარტოგრაფის შევსება;  

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 
 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
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● ფიზიოლოგიური მშობიარობის მართვა 
● ახალშობილის შეფასება;  
● საჭიროებისას რესუსიტაციის ჩატარება; 
● მაღალი რისკის ახალშობილის შეფასება; 
● ეპიზიოტომია და ნაკერების დადება; 
● საკეისრო კვეთაზე ასესტირება; 
● დოკუმენტწარმოება 
საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური 
ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ინტერვენციისკლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, 
კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო 
დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო 
შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის 
შეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
5დოკუმენტწარმოება 
● სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - 
ფორმა #IV-300/ა; 
● ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი 

მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

16 
 

- 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ 
– ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-
200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–
9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
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● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 

1.პოსტნატალური პერიოდის განყოფილებაში 
დედის და ბავშვის გასინჯვა და შეფასება; 

● შორისის მოვლა;  
● ლაქტაციის პერიოდის მართვა; 
● ძუძუთი კვების ინიცირება და პრომოუცია; 
● იმუნიზაცია;  

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 
 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
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საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური 
ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ინტერვენციისკლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, 
კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო 
დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო 
შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის 
შეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
5. დოკუმენტწარმოება 
● 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 

განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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№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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ 
– ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-
200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–
9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
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4 ახალშობილის საექთნო მოვლა 
● ახალშობილის გასინჯვა და შეფასება; 
● კვება; 
● პარენტენალური კვება;  
● თერმული რეგულაცია; 
● Kangaroo  მშობლის მოვლა; 
● პარენტენალური კვება; 
● ახალშობილის მოვლა ინკუბატორში; 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 
 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და 
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● მედიკამენტების ადმინისტრაცია; 
● ინტრავენური ხაზის დაყენება და მოვლა; 

დიაგნოსტიკური პროცედურების დროს 
ასისტირება; 

● ჩანაცვლებითი ტრანსფუზიის დროს 
ასისტირება; 

● ფოტოთერაპია;  
● ინფექციის კონტროლი 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური 
ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 
ინტერვენციისკლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, 
კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო 
დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო 
შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის 
შეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
5. დოკუმენტწარმოება 
● სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - 
ფორმა #IV-300/ა; 

განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ ხელმოწერით 
დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ 
– ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-
200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–
9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
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ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 15 

0 

4  
75 2 15 4 

3 15 4 
4 14 4 

სულ 59 0 16 
 
 
3.3. სასწავლო რესურსი 
 

 ვასილევსკაია ლ. გინეკოლოგია. თბ., 2009. https://www.interbusiness.edu.ge/e-books/168244d3b3bcbb6b2773511fdf15f0de.pdf 
 საექთნო საქმე.  განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.  

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 
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შედეგების ცვლილების გარეშე) და, შესაბამისად, აზუსტებს სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი: სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალი. 
ქ. ბათუმი, აეროპორტის გზატკეცილი N64. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №37  

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება:   კლინიკური პრაქტიკა- პედიატრია და მოზარდები 

 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910932 

სახელწოდება      კლინიკური პრაქტიკა  - პედიატრია და მოზარდები 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018   / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 7 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა ავადმყოფის მოვლა;  პედიატრია და მოზარდები 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
ახალშობილის მოვლის ძირითადი და აუცილებელი პრინციპების 
განხორციელება; სხვადასხვა ასაკის მოზარდებთან დაავადების მართვა;  
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები 
კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 

 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1.ახალშობილის 
მოვლის ძირითადი და 
აუცილებელი 
პრინციპების 
განხორციელება  

1.  დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად 
ახორციელებს ფიზიოლოგიური 
ახალშობილის მოვლის პრინციპებს; 
2.    დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად 
აწარმოებს ახალშობილის 
პირველადი დახმარების 
(რესუსიტაციის) პრინციპებს; 
3.    დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად 
ახორციელებს დღენაკლული 
ახალშობილის მოვლის ქმედებებს; 
4.    დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, ეხმარება 
მშობელს ძუძუთი კვების დროს და 
ახორციელებს Kangaroo მშობლის 
დედის მოვლის პრინციპს; 
5.  დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, 
აიდენტიფიცირებს ახალშობილის 
განყოფილების მოწყობის სქემას და 
მის აღჭურვილობას; 
6. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის 
სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
8. განხორციელებული საექთნო 

ფიზიოლოგიური ახალშობილის მოვლის პრინციპები: 
ტემპერატურის შენარჩუნება, ახალშობილის იდენტიფიკაცია, K ვიტამინის 
ინექცია, ძუძუთი კვების ინიციაცია; აპგარის სკალის გამოთვლა  
პირველადი დახმარების (რესუსიტაციის) პრინციპები: 
ახალშობილის საჰაერო გზების და ცირკულაციის შენარჩუნება;  
ახალშობილის რესუსიტაციის ალგორიტმი (ამერიკის გულის ასოციაცია) 
ახალშობილის მოვლის ქმედებები: 
დღენაკლული ახალშობილის დეფინიცია, სასიცოცხლო ფუნქციების 
მონიტორინგი; აქტივობის მონიტორინგი; კანის პერფუზიის მონიტორინგი; 
არტერიული სისხლის გაზების და ელექტროლიტების მონიტორინგი; რისკ-
ფაქტორების განსაზღვრა (აპნოეს შეტევები, სეფსისის განვითარება). წონის 
მატების დინამიკა, საშვილოსნოს გარემოს შექმნაა; ბავშვის პოზიცია, 
ტემპერატურული რეჟიმის დაცვა, ინკუბატორის (კუვეზის) მართვა; 
ოქსიგენოთერაპია; ფოტოთერაპია; ნოზოკომიური ინფექციების პრევენცია; 
კვება და ნუტრიცია; მასაჟის და კომფორტის მინიჭება; იმუნიზაცია; ოჯახის 
მხარდაჭერა; მშობლების განათლება; ანთროპომეტრია; 
4.Kangaroo მშობლის დედის მოვლის ეფექტი ძუძუთი კვების დროს; Kangaroo 
მშობლის პოზიცია; 
მოწყობის სქემა და მისი აღჭურვილობა: 
ახალშობილის კუვეზი (ინკუპატორი); სასიცოცხლო ფუნქციების 
მონიტორინგი; ფოტოთერაპიის მოწყობილობა; ჟანგბადის და ჰაერის შემრევი 
მოწყობილობა; პაციენტის გამათბობელი მოწყობილობა; სახარჯი მასალა: 
პერიფერიული ვენის კათეტერების, საინტუბაციო მილები, ჟანგბადის 
ნიღბები, ამბუს პარკი, ნაზოგასტრალური მილები, ცენტრალური ვენის 
კათეტერები, ჭიპის ვენის კათეტერები, პიკლაინი. 
 საექთნო მანიპულაციები : 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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პროცესისა და ჩატარებული 
მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
9. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენისა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 
 
 

 

პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ნიღბის, ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური მილის  
გამოყენება, ტრაქეის სანაცია, პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის 
მოვლა.  
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება არაუნვაზიური 
ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება , პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების 
ნორმის და პათოლოგიის ამოცნობა . 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, 
გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და 
კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის 
გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის 
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უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა , ნორმალური და 
პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; 
ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პროცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი 
წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარიტმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა : ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების 
მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილტვების და 
გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია , სავარჯიშო 
სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
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ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი 
წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, ელასტიკური 
ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და 
მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, გასტრალური და 
მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება :   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა  
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  
დონის შეფასება, ინტრავენური თერაპია (ბოლუსი, ინფუზიური თერაპია, 
მედიკამენტის ტიტრაცია. 
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 
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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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა  
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – ფორმა № 
IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა სამედიცინო 
მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
●  

2. სხვადასხვა ასაკის 
მოზარდებთან 
დაავადების მართვა    

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, ასაკთან 
მიმართებით, მართავს სხვადასხვა 
დაავადებას; 
3. დავალების შესაბამისად 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის 
ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების რისკ 
ფაქტორები, სინდრომსა და სიმპტომზე დამყარებული დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და მოკლევადიანი გეგმის 
ჩამოყალიბება, გეგმის საფეხურების პრიორიტეტიზაცია, ჩარევის გეგმის 
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აიდენტიფიცირებს ძირითად 
ფსიქიატრიულ პრობლემებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაცის 
პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის 
სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო 
პროცესისა და ჩატარებული 
მანიპულაციის  შედეგად სწორად 
ავსებს შესაბამის სამედიცინო 
დოკუმენტაციას; 
7. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენის წესებსა და 
ნარჩენების მართვის წესებს. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის 
პირვანდელ მდგომარეობასთან 
სხვადასხვა დაავადება: 
● სხვადასხვა ასაკის პედიატრიული კონტიგენტის სასიცოცხლო 
ფუნქციების პარამეტრები;  
● რესპირატორული დაავადებები და ინფექციები;  
● გასტროინტესტინალური ინფექციები; 
● კარდიოვასკულარული დაავადებები - თანდაყოლილი მანკები, 
რევმატოიდული ცხელება, რევმატოიდული გულის დაავადებები;  
● შარდ-სასქესო სისტემის დაავადებები - მწვავე გლომერულო ნეფრიტი, 
ნეფროზული სინდრომი, საშარდე გზების ინფექციები, თანდართული 
დაავადებები; 
● ნევროლოგიური ინფექციები და დაავადებები - კრუნჩხვა, ეპილეფსია, 
მენინგიტი, ჰიდროცეფალია, სპინა-ბიფიდა;  
● ჰემატოლოგიური დაავადებები - ანემია, თალასემია, ლეიკემია, 
ჰემოფილია; ენდოკრინული დაავადებები - დიაბეტი; ორთოპედიული 
დაავადებები - მენჯის დისლოკაცია, მოტეხილობა;  
● ყელ-ყურ-ცხვირის დაავადებები - პედიატრიული ასაკის გადაუდებელი 
მდგომარეობები - მოწამვლა, საჰაერო გზებში უცხო სხეული, დამწვრობა, 
დახრჩობა 
ფსიქიატრიული პრობლემები: 
● შფოთვა; ADHD – Attention-deficit/hyperactivity disorder; 
● აუტიზმი,  
● კვებითი დარღვევა, 
●  ხასიათის დარღვევით მიმდინარე დაავადებები,  
● შიზოფრენია, 
 დოკუმენტაცია 
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● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა  
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – ფორმა № 
IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა სამედიცინო 
მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № 
IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
საექთნო მანიპულაციები  
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პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების დაცვა 
პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, 
ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, 
საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი 
ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, ნაზოფარენგიალური 
მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის 
დრენაჟის მოვლა.  
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება არაუნვაზიური 
ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება ,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების 
ნორმის და პათოლოგიის ამოცნობა . 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის საშიში რიტმიების 
(ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, წინაგულოვანი 
ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, 
ასისტოლია, პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება , გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა ღწერა, 
გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS 
რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის შევსება 
გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და 
კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის 
სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის 
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გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის კანულაციის 
უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა , ნორმალური და 
პათოლოგიური არტერიული მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; 
ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის 
აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, 
ინტრავენურად და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან 
და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პროცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი 
წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული მედიკამენტოზური 
მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, ვაზოდილატატორები, 
ანტიარიტმიული საშუალებები, ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, 
დიურეზული საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური პოზიცია, 
მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების 
მოძრაობა. პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სუნთქვითი 
ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, ფილტვების და გულის 
აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია, 
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის დათვლა, 
მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა. ცნობიერების დონის 
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შეფასება,  ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, 
ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და შეცვლის ტექნიკა და 
მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, ასპირაციის პრევენცია, 
ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით 
კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის ბუშტის 
კათეტერის ამოღება, გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება, ჰიგიენის 
ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა ყურების, 
ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის საფარველის 
მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა. 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და აქტიური 
ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა, 
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა.  
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3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  
 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 

სწავლება-
სწავლის 

მეთოდი/მეთო
დები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

ფიზიოლოგიური ახალშობილის მოვლის პრინციპები: 
ტემპერატურის შენარჩუნება, ახალშობილის იდენტიფიკაცია, K 
ვიტამინის ინექცია, ძუძუთი კვების ინიციაცია; აპგარის სკალის 
გამოთვლა  
პირველადი დახმარების (რესუსიტაციის) პრინციპები: 
ახალშობილის საჰაერო გზების და ცირკულაციის შენარჩუნება;  
ახალშობილის რესუსიტაციის ალგორიტმი(ამერიკის გულის 
ასოციაცია) 
ახალშობილის მოვლის ქმედებები: 
დღენაკლული ახალშობილის დეფინიცია, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინგი; აქტივობის მონიტორინგი; კანის 
პერფუზიის მონიტორინგი; არტერიული სისხლის გაზების და 
ელექტროლიტების მონიტორინგი; რისკ-ფაქტორების 
განსაზღვრა (აპნოეს შეტევები, სეფსისის განვითარება). წონის 
მატების დინამიკა, საშვილოსნოს გარემოს შექმნაა; ბავშვის 
პოზიცია, ტემპერატურული რეჟიმის დაცვა, ინკუბატორის 
(კუვეზის) მართვა; ოქსიგენო თერაპია; ფოტო თერაპია; 
ნოზოკომიური ინფექციების პრევენცია; კვება და ნუტრიცია; 
მასაჟის და კომფორტის მინიჭება; იმუნიზაცია; ოჯახის 
მხარდაჭერა; მშობლების განათლება; ანთროპომეტრია; 
4.Kangaroo მშობლის დედის მოვლის ეფექტი ძუძუთი კვების 
დროს; Kangaroo მშობლის პოზიცია; 
მოწყობის სქემა და მისი აღჭურვილობა: 
ახალშობილის კუვეზი (ინკუპატორი); სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინგი; ფოტოთერაპიის მოწყობილობა; 
ჟანგბადის და ჰაერის შემრევი მოწყობილობა; პაციენტის 
გამათბობელი მოწყობილობა; სახარჯი მასალა: პერიფერიული 
ვენის კათეტერების, საინტუბაციო მილები, ჟანგბადის ნიღბები, 

 
 
 
 
 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 

 
პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება დასმული 
იქნას ზეპირი შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 

 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ შევსებული 
 შეფასების ფურცელი ან 
პროფესიული სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და   
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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ამბუს პარკი, ნაზოგასტრალური მილები, ცენტრალური ვენის 
კათეტერები, ჭიპის ვენის კათეტერები, პიკლაინი. 
 საექთნო მანიპულაციები:  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების 
დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, 
ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, 
ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ნიღბის, ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის 
სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება 
არაუნვაზიური ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება, 
პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და პათოლოგიის 
ამოცნობა . 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის 
გამოყენება ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის 
საშიში რიტმიების (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი 
ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი 
ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, 
პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს 
ასისტირება , გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა 
და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი 
მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS რეკომენდაციების 
გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 
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შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების 
დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, 
ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის 
გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
არტერიის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების 
განსაზღვრა , ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული 
მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და 
გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური 
ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის 
პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  
ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
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ვაზოდილატატორები, ანტიარიტმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული 
საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა : ზურგზე პოზიცია, 
ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების 
და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და 
ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და 
შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; 
თმის საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების 
მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
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● თმების მოვლა; 
საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური 
და აქტიური ვარჯიში; 
 
 
სამედიცინო ნარჩენების, სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია 
და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების, რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  
დონის შეფასება, ინტრავენური თერაპია (ბოლუსი, 
ინფუზიური თერაპია, მედიკამენტის ტიტრაცია. 
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
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● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 

საექთნო პროცესი:1 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
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განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
სხვადასხვა დაავადება: 
● სხვადასხვა ასაკის პედიატრიული კონტიგენტის 
სასიცოცხლო ფუნქციების პარამეტრები;  
● რესპირატორული დაავადებები და ინფექციები;  
● გასტროინტესტინალური ინფექციები; 
● კარდიოვასკულარული დაავადებები - თანდაყოლილი 
მანკები, რევმატოიდული ცხელება, რევმატოიდული გულის 
დაავადებები;  
● შარდ-სასქესო სისტემის დაავადებები - მწვავე გლომერულო 
ნეფრიტი, ნეფროზული სინდრომი, საშარდე გზების 
ინფექციები, თანდართული დაავადებები; 
● ნევროლოგიური ინფექციები და დაავადებები - კრუნჩხვა, 
ეპილეფსია, მენინგიტი, ჰიდროცეფალია, სპინა-ბიფიდა;  
● ჰემატოლოგიური დაავადებები - ანემია, თალასემია, 
ლეიკემია, ჰემოფილია; ენდოკრინული დაავადებები - 
დიაბეტი; ორთოპედიული დაავადებები - მენჯის დისლოკაცია, 
მოტეხილობა;  
● ყელ-ყურ-ცხვირის დაავადებები - პედიატრიული ასაკის 
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გადაუდებელი მდგომარეობები - მოწამვლა, საჰაერო გზებში 
უცხო სხეული, დამწვრობა, დახრჩობა 
3.ფსიქიატრიული პრობლემები: 
● შფოთვა; ADHD – Attention-deficit/hyperactivity disorder; 
● აუტიზმი,  
● კვებითი დარღვევა, 
●  ხასიათის დარღვევით მიმდინარე დაავადებები,  
● შიზოფრენია, 
 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
●  „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
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● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
●  
საექთნო მანიპულაციები  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების 
დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, 
ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, 
ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური 
მილის, ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის 
სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება 
არაუნვაზიური ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება 
,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და პათოლოგიის 
ამოცნობა . 
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  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის 
გამოყენება ნორმალური სინუსური რიტმი, სიცოცხლისთვის 
საშიში რიტმიების (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი 
ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი 
ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, 
პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს 
ასისტირება , გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა 
და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი 
მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS რეკომენდაციების 
გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების 
დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, 
ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის 
გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
არტერიის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების 
განსაზღვრა, ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული 
მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და 
გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური 
ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის 
პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  



 

23 
 

ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
ვაზოდილატატორები, ანტიარიტმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული 
საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა : ზურგზე პოზიცია, 
ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების 
და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და 
ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
ნაწოლების მოვლა, 
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ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალურიინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და 
შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება :   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; 
თმის საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების 
მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა; 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური 
და აქტიური ვარჯიში; 
 
 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია 
და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  

 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 
 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 83 

0 
4  

175 2 84 4 
სულ 167 0 8 
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3.3. სასწავლო რესურსი 
 

 პედიატრიული პაციენტის საექთნო მართვა. https://www.bpa.ge/images/pediat.pdf 
 პედიატრიული პაციენტის საექთნო მართვა. ტომი I,  თბილისი, 2020;  
 პედიატრიული პაციენტის საექთნო მართვა. ტომი II,  თბილისი,  2020;  
 ხერხეულიძე ნ. ბავშვთა დაავადებათა პროპედევტიკა. თბ., 2004; 
 ბავშვთა და მოზარდთა მედიცინა. რედ. ყარამან ფაღავა. თბ., 2012; 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი ახალშობილის საექთნო მართვა. თბ., 2021; 
 ნ.მანჯავიძე, გ.მეგრელიშვილი. პედიატრია. ბავშვის განვითარება  და  მოვლა. თბ., 2000 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  

 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი: სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალი. 
ქ. ბათუმი, აეროპორტის გზატკეცილი N64. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“ 

 დანართი №38  

 

 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 

 
 

 
 
პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება:  შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - პედიატრია და მოზარდები 

 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910933 

სახელწოდება      შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - პედიატრია და მოზარდები 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 3 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა  კლინიკური პრაქტიკა - პედიატრია და მოზარდები 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
ახალშობილის მოვლის ძირითადი და აუცილებელი პრინციპების 
განხორციელება; მოზარდის ასაკთან მიმართებით სხვადასხვა დაავადების 
მართვა    
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. ახალშობილის მოვლის 
ძირითადი და აუცილებელი 
პრინციპების განხორციელება  

1.  დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად ახორციელებს 
ფიზიოლოგიური ახალშობილის 
მოვლის პრინციპებს; 
2.    დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად აწარმოებს ახალშობილის 
პირველადი დახმარების 
(რესუსიტაციის) პრინციპებს; 
3.    დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად ახორციელებს დღენაკლული 
ახალშობილის მოვლის ქმედებებს; 
4.    დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
ეხმარება მშობელს ძუძუთი კვების 
დროს და ახორციელებს Kangaroo 
მშობლის დედის მოვლის პრინციპს; 
5.  დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად უკეთებს იდენტიფიცირებას 
ახალშობილის განყოფილების 
მოწყობის სქემას და მის 
აღჭურვილობას; 
6. საექთნო პროცესისა და 
მანიპულაციების დროს სწორად 

ფიზიოლოგიური ახალშობილის მოვლის პრინციპები: 
ტემპერატურის შენარჩუნება, ახალშობილის იდენტიფიკაცია, K 
ვიტამინის ინექცია, ძუძუთი კვების ინიციაცია; აპგარის სკალის 
გამოთვლა  
პირველადი დახმარების (რესუსიტაციის) პრინციპები: 
ახალშობილის საჰაერო გზების და ცირკულაციის შენარჩუნება;  
ახალშობილის რესუსიტაციის ალგორითმი (ამერიკის გულის 
ასოციაცია) 
ახალშობილის მოვლის ქმედებები: 
დღენაკლული ახალშობილის დეფინიცია, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინგი; აქტივობის მონიტორინგი; კანის 
პერფუზიის მონიტორინგი; არტერიული სისხლის გაზების და 
ელექტროლიტების მონიტორინგი; რისკ-ფაქტორების 
განსაზღვრა (აპნოეს შეტევები, სეფსისის განვითარება). წონის 
მატების დინამიკა, საშვილოსნოს გარემოს შექმნაა; ბავშვის 
პოზიცია, ტემპერატურული რეჟიმის დაცვა, ინკუბატორის 
(კუვეზის) მართვა; ოქსიგენო თერაპია; ფოტო თერაპია; 
ნოზოკომიური ინფექციების პრევენცია; კვება და ნუტრიცია; 
მასაჟის და კომფორტის მინიჭება; იმუნიზაცია; ოჯახის 
მხარდაჭერა; მშობლების განათლება; ანთროპომეტრია; 
4.Kangaroo მშობლის დედის მოვლის ეფექტი ძუძუთი კვების 
დროს; Kangaroo მშობლის პოზიცია; 
მოწყობის სქემა და მისი აღჭურვილობა: 
ახალშობილის კუვეზი (ინკუპატორი); სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინგი; ფოტოთერაპიის მოწყობილობა; 
ჟანგბადის და ჰაერის შემრევი მოწყობილობა; პაციენტის 
გამათბობელი მოწყობილობა; სახარჯი მასალა: პერიფერიული 
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ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
7. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის 
სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
8. განხორციელებული საექთნო 
პროცესისა და ჩატარებული 
მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
9. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენისა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 

 

ვენის კათეტერების, საინტუბაციო მილები, ჟანგბადის ნიღბები, 
ამბუს პარკი, ნაზოგასტრალური მილები, ცენტრალური ვენის 
კათეტერები, ჭიპის ვენის კათეტერები, პიკლაინი. 
 საექთნო მანიპულაციები: 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების 
დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა, სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, 
ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რითმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, 
ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის 
სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება 
არაუნვაზიური ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება, 
პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და პათოლოგიის 
ამოცნობა. 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის 
გამოყენება ნორმალური სინუსური რითმი, სიცოცხლისთვის 
საშიში რითმიების (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი 
ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი 
ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, 
პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს 
ასისტირება , გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა 
და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი 
მართვის სტრატეგიები, BLS/ACLS რეკომენდაციების გამოყენება 
და ექიმის ასისტირება  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
 



 

5 
 

შევსება გამოყენების დროს ასისტირება, კანის მდგომარეობაზე 
დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და 
კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის 
განსაზღვრა, კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი, 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, 
ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის 
გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
არტერიის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების 
განსაზღვრა, ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული 
მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და 
გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური 
ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის 
პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად, სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  
ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
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ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული 
საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა : ზურგზე პოზიცია, 
ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია , სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების 
და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და 
ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და 
შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება :   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; 
თმის საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების 
მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა  
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 



 

7 
 

● თმების მოვლა; 
საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური 
და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია 
და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  
დონის შეფასება, ინტრავენური თერაპია (ბოლუსი, 
ინფუზიური თერაპია, მედიკამენტის ტიტრაცია. 
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
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სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-
200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

2. მოზარდის ასაკთან 
მიმართებით სხვადასხვა 
დაავადების მართვა    

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად ახორციელებს საექთნო 
პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად მართავს ასაკთან 
მიმართებით სხვადასხვა დაავადებას; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ და გარეშე, 
სწორად მართვას და იდენტიციკაციას 
უკეთებს ძირითად ფსიქიატრიულ 
პრობლემებს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს 
სწორად ამყარებს კომუნიკაცის 
პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის 
სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო 
პროცესისა და ჩატარებული 
მანიპულაციის  შედეგად სწორად, 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
სხვადასხვა დაავადება:  
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გრამატიკისა და ენობრივი სისწორის 
დაცვით ავსებს შესაბამის სამედიცინო 
დოკუმენტაციას; 
7. საექთნო მანიპულაციების დროს 
იცავს ჰიგიენისა და ნარჩენების 
მართვის წესებს. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

● სხვადასხვა ასაკის პედიატრიული კონტიგენტის 
სასიცოცხლო ფუნქციების პარამეტრები;  
● რესპირატორული დაავადებები და ინფექციები;  
● გასტროინტესტინალური ინფექციები; 
● კარდიოვასკულარული დაავადებები - თანდაყოლილი 
მანკები, რევმატოიდული ცხელება, რევმატოიდული გულის 
დაავადებები;  
● შარდ სასქესო სისტემის დაავადებები - მწვავე გლომერულო 
ნეფრიტი, ნეფროზული სინდრომი, საშარდე გზების 
ინფექციები, თანდართული დაავადებები; 
● ნევროლოგიური ინფექციები და დაავადებები - კრუნჩხვა, 
ეპილეფსია, მენინგიტი, ჰიდროცეფალია, სპინა-ბიფიდა;  
● ჰემატოლოგიური დაავადებები - ანემია, თალასემია, 
ლეიკემია, ჰემოფილია; ენდოკრინული დაავადებები - 
დიაბეტი; ორთოპედიული დაავადებები - მენჯის დისლოკაცია, 
მოტეხილობა;  
● ყელ-ყურ ცხვირის დაავადებები - პედიატრიული ასაკის 
გადაუდებელი მდგომარეობები - მოწამვლა, საჰაერო გზებში 
უცხო სხეული, დამწვრობა, დახრჩობა 
3.ფსიქიატრიული პრობლემები: 
● შფოთვა; ADHD – Attention-deficit/hyperactivity disorder; 
● აუტიზმი,  
● კვებითი დარღვევა, 
●  ხასიათის დარღვევით მიმდინარე დაავადებები,  
● შიზოფრენია, 
 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 
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● პაციენტის მდგომარეობის ძირითადი მაჩვენებლის რუკა – 
ფორმა №IV-300-13/ა 
● სტაციონარში პაციენტთა მიღების და გაწერის 
რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-
200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
საექთნო მანიპულაციები  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების 
დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა, სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, 
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ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რითმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, 
ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური 
მილის, ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის 
სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება 
არაუნვაზიური ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება 
,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და პათოლოგიის 
ამოცნობა . 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის 
გამოყენება ნორმალური სინუსური რითმი, სიცოცხლისთვის 
საშიში რითმიების (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი 
ციმციმი, წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი 
ტაქიკარდია, პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, 
პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების 
პოტენციური მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს 
ასისტირება , გულ-ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა 
და მედიკამენტებისა ღწერა, გულის არესტის შემდგომი 
მართვის სტრატეგიები, BLS / ACLS რეკომენდაციების 
გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების 
დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, 
ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის 
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გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
არტერიის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების 
განსაზღვრა , ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული 
მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და 
გართულებები, ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური 
ვენის მრუდები, ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის 
პრინციპი;ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  
ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული 
საშუალებები, კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის 
პროდუქტების ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, 
ჰიპოვოლემიური შოკი, სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, 
ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, 
ლატერალური პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, 
ტრენდელენბურგის პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
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პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია , სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების 
და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. კანის შემოწმება და 
ნაწოლების განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, 
ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და 
შარდის ბუშტის კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; 
თმის საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების 
მოვლა; განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური 
და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია 
და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა 
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3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის  

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 
სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 
აღწერილობა  

პორტფოლიოში 
განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცე
ბულებები 

1 ფიზიოლოგიური ახალშობილის მოვლის პრინციპები: 
ტემპერატურის შენარჩუნება, ახალშობილის იდენტიფიკაცია, K 
ვიტამინის ინექცია, ძუძუთი კვების ინიციაცია; აპგარის სკალის 
გამოთვლა  
პირველადი დახმარების (რესუსიტაციის) პრინციპები: 
ახალშობილის საჰაერო გზების და ცირკულაციის შენარჩუნება;  
ახალშობილის რესუსიტაციის ალგორითმი(ამერიკის გულის 
ასოციაცია) 
ახალშობილის მოვლის ქმედებები: 
დღენაკლული ახალშობილის დეფინიცია, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინგი; აქტივობის მონიტორინგი; კანის 
პერფუზიის მონიტორინგი; არტერიული სისხლის გაზების და 
ელექტროლიტების მონიტორინგი; რისკ-ფაქტორების განსაზღვრა 
(აპნოეს შეტევები, სეფსისის განვითარება). წონის მატების 
დინამიკა, საშვილოსნოს გარემოს შექმნაა; ბავშვის პოზიცია, 
ტემპერატურული რეჟიმის დაცვა, ინკუბატორის (კუვეზის) 
მართვა; ოქსიგენო თერაპია; ფოტო თერაპია; ნოზოკომიური 
ინფექციების პრევენცია; კვება და ნუტრიცია; მასაჟის და 
კომფორტის მინიჭება; იმუნიზაცია; ოჯახის მხარდაჭერა; 
მშობლების განათლება; ანთროპომეტრია; 
4.Kangaroo მშობლის დედის მოვლის ეფექტი ძუძუთი კვების 
დროს; Kangaroo მშობლის პოზიცია; 
მოწყობის სქემა და მისი აღჭურვილობა: 
ახალშობილის კუვეზი (ინკუპატორი); სასიცოცხლო ფუნქციების 
მონიტორინგი; ფოტოთერაპიის მოწყობილობა; ჟანგბადის და 
ჰაერის შემრევი მოწყობილობა; პაციენტის გამათბობელი 
მოწყობილობა; სახარჯი მასალა: პერიფერიული ვენის 
კათეტერების, საინტუბაციო მილები, ჟანგბადის ნიღბები, ამბუს 

 
 
 
 
 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი 
 

კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელ
ი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
შევსებული 
 შეფასების 
ფურცელი ან 
პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად 
შევსებული  და   
კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელ
ი 
პირის/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით 
დადასტურებული 
ჩანაწერების 
ჟურნალი 
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პარკი, ნაზოგასტრალური მილები, ცენტრალური ვენის 
კათეტერები, ჭიპის ვენის კათეტერები, პიკლაინი. 
 საექთნო მანიპულაციები:  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების 
დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა, სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, 
ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რითმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, 
ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ნიღბის,ოროფარენგიალური მილის, 
ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის სანაცია,პირის 
ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება 
არაუნვაზიური ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება, 
პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და პათოლოგიის 
ამოცნობა . 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რითმი, სიცოცხლისთვის საშიში 
რითმიების (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, 
წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, 
პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე 
ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური 
მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, 
BLS/ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება.  
 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
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კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების 
დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, 
ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი; ტრანსდუსერის 
სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, 
სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, 
ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პორცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; 
სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების გამოყენებისას 
შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რითმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
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კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების 
ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის 
პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და 
შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის შემოწმება და ნაწოლების 
განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის 
ბუშტის კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის 
საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; 
განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და 
აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და 
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მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  
დონის შეფასება, ინტრავენური თერაპია (ბოლუსი, ინფუზიური 
თერაპია, მედიკამენტის ტიტრაცია. 
დოკუმენტაცია 
● სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - ფორმა #IV-
300/ა; 
● ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი - ფორმა 
#IV – 300-1/ა 
● ექიმის დანიშნულების ფურცელი - ფორმა #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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–
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11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 

 
 
 
 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
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განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება 
პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
სხვადასხვა დაავადება: 
● სხვადასხვა ასაკის პედიატრიული კონტიგენტის სასიცოცხლო 
ფუნქციების პარამეტრები;  
● რესპირატორული დაავადებები და ინფექციები;  
● გასტროინტესტინალური ინფექციები; 
● კარდიოვასკულარული დაავადებები - თანდაყოლილი მანკები, 
რევმატოიდული ცხელება, რევმატოიდული გულის დაავადებები;  
● შარდ სასქესო სისტემის დაავადებები - მწვავე გლომერულო 
ნეფრიტი, ნეფროზული სინდრომი, საშარდე გზების ინფექციები, 
თანდართული დაავადებები; 
● ნევროლოგიური ინფექციები და დაავადებები - კრუნჩხვა, 
ეპილეფსია, მენინგიტი, ჰიდროცეფალია, სპინა-ბიფიდა;  
● ჰემატოლოგიური დაავადებები - ანემია, თალასემია, ლეიკემია, 
ჰემოფილია; ენდოკრინული დაავადებები - დიაბეტი; 
ორთოპედიული დაავადებები - მენჯის დისლოკაცია, 
მოტეხილობა;  
● ყელ-ყურ ცხვირის დაავადებები - პედიატრიული ასაკის 
გადაუდებელი მდგომარეობები - მოწამვლა, საჰაერო გზებში უცხო 

 
პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 

აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი 
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სხეული, დამწვრობა, დახრჩობა 
3.ფსიქიატრიული პრობლემები: 
● შფოთვა; ADHD – Attention-deficit/hyperactivity disorder; 
● აუტიზმი,  
● კვებითი დარღვევა, 
● ხასიათის დარღვევით მიმდინარე დაავადებები,  
● შიზოფრენია, 
 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – ფორმა IV-
№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ – 
ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
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● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა № IV-200–
11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და ბინაზე/ადგილზე 
გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
საექთნო მანიპულაციები  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის წესების 
დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა - 
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა, სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, 
ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, 
რითმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, 
ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი ნიღბის, 
რეზერვუიანი ნიღბის, ვენტურის ნიღბის,ოროფარენგიალური 
მილის, ნაზოფარენგიალური მილის  გამოყენება, ტრაქეის 
სანაცია,პირის ღრუს სანაცია,  გულმკერდის დრენაჟის მოვლა.  
ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დროს ექიმის ასისტირება 
არაუნვაზიური ვენტილაციის დროს ექიმის ასისტირება, 
პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და პათოლოგიის 
ამოცნობა. 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, დეფიბრილატრის გამოყენება 
ნორმალური სინუსური რითმი, სიცოცხლისთვის საშიში 
რითმიების (ტაქიკარდია, ბრადიკარდია, წინაგულოვანი ციმციმი, 
წინაგულოვანი ფიბრილაცია, პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, 
პარკუჭოვანი ფიბრილაცია, ასისტოლია, პულსგარეშე 
ელექტრული აქტივობა), გულის გაჩერების პოტენციური 
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მიზეზები 4 H-ისდა 4 T-ი მართვის დროს ასისტირება, გულ-
ფილტვის რეანიმაციის სახარჯი მასალისა და მედიკამენტებისა 
ღწერა, გულის არესტის შემდგომი მართვის სტრატეგიები, BLS / 
ACLS რეკომენდაციების გამოყენება და ექიმის ასისტირება  
 
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების სკალის 
შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების 
დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და 
შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, 
პერიფერიული კათეტერის ნახვევის შეცვლა. 
არტერიის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, არტერიის 
კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებების განსაზღვრა, 
ნორმალური და პათოლოგიური არტერიული მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება  
ცენტრალური ვენის კანულაციის ადგილმდებარეობის შერჩევა, 
ცენტრალური ვენის კანულაციის უკუჩვენებები და გართულებები, 
ნორმალური და პათოლოგიური ცენტრალური ვენის მრუდები, 
ტრანსდუსერის სისტემის მუშაობის პრინციპი;ტრანსდუსერის 
სისტემის აწყობა; ექიმის ასისტირება 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  
ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო 
საშუალებების ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის ბოლუსურად შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, 
ტრანფუზია პროცედურასთან დაკავშირებული უსაფრთხოების 
წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი 
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დოზა; სწორი მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; 
მედიკამენტების ვარგისიანობა. მაღალი რისკის მედიკამენტების 
გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
სიცოცხლისთვის საშიშ რიტმებთან ასოცირებული 
მედიკამენტოზური მართვა, ინოტროპები, ვაზოპრესორები, 
ვაზოდილატატორები, ანტიარითმიული საშუალებები, 
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები, დიურეზული საშუალებები, 
კრისტალოიდების, კოლოიდების და სისხლის პროდუქტების 
ჩვენება, უკკარდიოგენური შოკი, ჰიპოვოლემიური შოკი, 
სეპტიკური შოკი, ნეიროგენური შოკი, ანაფილაქსიური შოკი; 
პაციენტის პოზიციები შეცვლა: ზურგზე პოზიცია, ლატერალური 
პოზიცია, მუცელზე წოლის პოზიცია, ტრენდელენბურგის 
პოზიცია; სახსრების მოძრაობა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების დადების და 
შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. კანის შემოწმება და ნაწოლების 
განვითარების რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ნაზოგასტრალური ინტიბაცია, 
გასტრალური და მლივი ნაწლავის ზონდით კვება.  
შარდის შეგროვება, შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია და შარდის 
ბუშტის კათეტერის ამოღება,  
გამწმენდი ოყნის პორცედურის შესრულება,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის მოვლა 
ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის 
საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; 
განსაკუთრებული ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 
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● შორისის მოვლა; 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა. 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, პასიური და 
აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და 
მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა  
 

 
 
 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

1 33 
0 

4 
75 2 34 4 

სულ 67 0 8 
 
 
 
 
3.3. სასწავლო რესურსი 

 პედიატრიული პაციენტის საექთნო მართვა. https://www.bpa.ge/images/pediat.pdf 
 პედიატრიული პაციენტის საექთნო მართვა. ტომი I,  თბილისი, 2020;  
 პედიატრიული პაციენტის საექთნო მართვა. ტომი II,  თბილისი,  2020;  
 ხერხეულიძე ნ. ბავშვთა დაავადებათა პროპედევტიკა. თბ., 2004; 
 ბავშვთა და მოზარდთა მედიცინა. რედ. ყარამან ფაღავა. თბ., 2012; 
 კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი ახალშობილის საექთნო მართვა. თბ., 2021; 
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 ნ.მანჯავიძე, გ.მეგრელიშვილი. პედიატრია. ბავშვის განვითარება  და  მოვლა. თბ., 2000 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  
 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი: სს "ევექსის ჰოსპიტლები" - მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალი. 
ქ. ბათუმი, აეროპორტის გზატკეცილი N64. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“ 

 დანართი №39 

 

 

 
 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება: კლინიკური პრაქტიკა - ფსიქიკური ჯანმრთელობა და ფსიქიატრია 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910936 

სახელწოდება კლინიკური პრაქტიკა - ფსიქიკური ჯანმრთელობა და ფსიქიატრია 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 3 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა ავადმყოფის მოვლა;  ფსიქიკური ჯანმრთელობა და ფსიქიატრია 

მოდულის აღწერა მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
ფსიქიატრიული პაციენტის შეფასება; თერაპიული მოვლის მეთოდების 
გამოყენება; შიზოფრენიით დაავადებული პაციენტის მართვა; ნევროზული 
და სტრესთან დაკავშირებული დაავადებების იდენტიფიცირება-საექთნო 
მართვა; ადიქტოლოგიური და სექსუალურ-კვებითი დარღვევების 
დაავადებების მქონე პაციენტის საექთნო მართვა 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები 
 

სწავლის შედეგები 
 

შესრულების კრიტერიუმები კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. ფსიქიატრიული 
პაციენტის შეფასება 

 
 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, პაციენტზე 
დაკვირვების საფუძველზე სწორად ახდენს 
ფსიქიატრიული დაავადებების 
იდენტიფიცირებას; 
2. დავალების შესაბამისად 
მეთვალყურეობის ქვეშ სწორად აგროვებს 
ანამნეზს; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ სწორად 
ახორციელებს მენტალური დაავადების 
მქონე პაციენტის საექთნო პროცესის 
მართვას; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
6.  განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო 
დოკუმენტაციას; 
7. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს 
ჰიგიენისა და ნარჩენების მართვის წესებს. 
 
 

ფსიქიატრიული დაავადებები: 
შფოთვის/ნევრიულობის/დაძაბულობის შეგრძნება; მწვავე 
სტრესული რეაქცია, დეპრესიული განწყობა, 
გაღიზიანების/გაბრაზების შეგრძნება, დაძაბუნება, 
სიბერის შეგრძნება, მოხუცებისთვის დამახასიათებელი 
ქცევა, ძილის დარღვევა, ფსიქიკური აშლილობის შიში, 
მეხსიერების დარღვევა, დემენცია, ორგანული ფსიქოზი, 
შიზოფრენია, ფობია, მანიაკალური აშლილობა, სუიციდი, 
სომატიზაცია, პოსტრტამვული სტრესული აშლილობა, 
პიროვნული აშლილობა, ანორექსია, ანორექსია 
ნევროზული/ბულემია, გონებრივი ჩამორჩენილობა; 
ანამნეზი: მენტალური სტატუსის შემოწმება; მენტალური 
სტატუსის მინიშემოწმება; ნევროლოგიური შეფასება; 
ფსიქოლოგიური ტესტი. 
საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 

პრაქტიკული 
დავალება 

დაკვირვებით 
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 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, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
სომატური დაავადების დროს 
სხვადასხვა დაავადება:  
● სხვადასხვა ასაკის პედიატრიული კონტიგენტის 
სასიცოცხლო ფუნქციების პარამეტრები;  
● რესპირატორული დაავადებები და ინფექციები;  
● გასტროინტესტინალური ინფექციები; 
● კარდიოვასკულარული დაავადებები - თანდაყოლილი 
მანკები, რევმატოიდული ცხელება, რევმატოიდული 
გულის დაავადებები;  
● შარდ-სასქესო სისტემის დაავადებები - მწვავე 
გლომერულო ნეფრიტი, ნეფროზული სინდრომი, საშარდე 
გზების ინფექციები, თანდართული დაავადებები; 
● ნევროლოგიური ინფექციები და დაავადებები - 
კრუნჩხვა, ეპილეფსია, მენინგიტი, ჰიდროცეფალია, სპინა-
ბიფიდა;  
● ჰემატოლოგიური დაავადებები - ანემია, თალასემია, 
ლეიკემია, ჰემოფილია; ენდოკრინული დაავადებები - 
დიაბეტი; ორთოპედიული დაავადებები - მენჯის 
დისლოკაცია, მოტეხილობა;  
● ყელ-ყურ-ცხვირის დაავადებები - პედიატრიული 
ასაკის გადაუდებელი მდგომარეობები - მოწამვლა, 
საჰაერო გზებში უცხო სხეული, დამწვრობა, დახრჩობა 
ფსიქიატრიული პრობლემები: 
● შფოთვა; ADHD – Attention-deficit/hyperactivity disorder; 
● აუტიზმი,  
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● კვებითი დარღვევა, 
●  ხასიათის დარღვევით მიმდინარე დაავადებები,  
● შიზოფრენია, 
 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
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● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
საექთნო მანიპულაციები 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის 
წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, 
პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული 
წნევა, ტემპერატურა, ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური 
კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის,  
 ,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და 
პათოლოგიის ამოცნობა. ელექტროკარდიოგრამის 
გადაღება, ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის 
შეფასების შკალის შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე 
მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, 
პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
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თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის 
საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. ექიმთან ერთად 
მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად 
და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, 
ტრანფუზია პროცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; სწორი 
მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების 
გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. პაციენტის 
ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სუნთქვითი 
ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია  სითხის 
ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა. ცნობიერების დონის შეფასება, ჭრილობის 
შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ჰიგიენის ღონისძიებების 
შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
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მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა; 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; სამედიცინო ნარჩენების; 
სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების 
დაცვა  
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
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3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

2. თერაპიული მოვლის 
მეთოდების გამოყენება 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად 
ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად იყენებს 
ინტერაქციის მოდელს; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად ახდენს 
თერაპიული ურთიერთობების ფაზების 
იდენტიფიცირებას; 
4.  დავალების შესაბამისად, 

 საექთნო პროცესი:  
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შ 
ეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა და 
სიმპტომზე დამყარებული დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და 
მოკლევადიანი გეგმის ჩამოყალიბება, გეგმის საფეხურების 
პრიორიტეტიზაცია, ჩარევის გეგმის იმპლემენტაცია და 
მოსალოდნელი შედეგების განსაზღვრა (Nursing outcomes 
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მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად იყენებს 
თერაპიული მოვლის მეთოდებს პროცესის 
მსველობისას; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
6. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
7. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას. 
 

classification - საექთნო შედეგების კლასიფიკაცია 
(ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე 
სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა 
და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება, Nursing 
intervention classification - საექთნო ინტერვენციის 
კლასიფიკაცია (ყოვლის მომცველი, კვლევის საფუძველზე 
სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა 
და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასებადა 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
 ინტერაქციის მოდელი: IPR-JOHARI WINDOW 
თერაპიული ურთიერთობების ფაზები: ინტერაქციის წინა 
ფაზა; გაცნობის და ორიენტაციის ფაზა; სამუშაო ფაზა; 
დასრულების ფაზა. 
თერაპიის მეთოდები და საექთნო მოქმედებები: 
ფსიქოფარმაკოლოგია;  
ფსიქოლოგიური თერაპია: არტ თერაპია, რელაქსაციის 
თერაპია, ცეკვა, მუსიკა, ოკუპაციური თერაპია, 
ელექტროკოლმუნსიური თერაპია. 
საექთნო მანიპულაციები  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის 
წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა - ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარი, სათვალე - თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, 
პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული 
წნევა, ტემპერატურა, ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური 
კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის,  
 ,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და 
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პათოლოგიის ამოცნობა. ელექტროკარდიოგრამის 
გადაღება, ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის 
შეფასების შკალის შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე 
მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, 
პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის 
საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. ექიმთან ერთად 
მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად 
და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, 
ტრანფუზია პროცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; სწორი 
მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების 
გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. პაციენტის 
ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სუნთქვითი 
ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია  სითხის 
ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა. ცნობიერების დონის შეფასება, ჭრილობის 



 

12 
 

შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ჰიგიენის ღონისძიებების 
შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა; 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა. 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; სამედიცინო ნარჩენების; 
სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების; რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების 
დაცვა  
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 



 

13 
 

● პაციენტის მდგომარეობის ძირითადი მაჩვენებლის 
რუკა – ფორმა №IV-300-13/ა 
● სტაციონარში პაციენტთა მიღების და გაწერის 
რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
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3. შიზოფრენიით 
დაავადებული პაციენტის 
მართვა  

 
1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, შიზოფრენიით 
დაავადებულ პაციენტთან სწორად 
ახორციელებს საექთნო პროცესს;  
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, სწორად ახდენს 
ხასიათის ცვლილებით მიმდინარე 
დაავადებების იდენტიდიცირებასა და 
მართვას; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, გრამატიკული და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
 

საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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 პაციენტისშ ეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
ხასიათის ცვლილებით მიმდინარე დაავადებების 
იდენტიდიცირება და მართვა: 
ბიპოლარული დაავადება; მანია; დეპრესია; დისთამია; 
დაავადების ეტიოლოგია; ფსიქო-პათოფიზიოლოგია; 
კლინიკური მანიფესტაცია; საექთნო დიაგნოზი; საექთნო 
ანამნეზის შეკრება; ფიზიკური და მენტალური შეფასება, 
მკურნალობა და საექთნო მართვა. 
საექთნო მანიპულაციები  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის 
წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
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ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა, სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი, რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, 
პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული 
წნევა, ტემპერატურა, ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური 
კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის,  
 ,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და 
პათოლოგიის ამოცნობა. ელექტროკარდიოგრამის 
გადაღება, ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის 
შეფასების შკალის შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე 
მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, 
პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის 
საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. ექიმთან ერთად 
მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, 
სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურადდ შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი 
მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; 
მედიკამენტების ვარგისიანობა.მაღალი რისკის 
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მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, 
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია  სითხის 
ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა. ცნობიერების დონის შეფასება, ჭრილობის 
შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ჰიგიენის ღონისძიებების 
შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა; 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა. 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; სამედიცინო ნარჩენების; 
სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების 
დაცვა  
დოკუმენტაცია 
● სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - 
ფორმა #IV-300/ა; 
● ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი - 
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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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
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● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

4. ნევროზული და 
სტრესთან 
დაკავშირებული 
დაავადებების 
იდენტიფიცირება-
საექთნო მართვა 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვე, პაციენტზე 
დაკვირვებსი საფუძველზე სწორად ახდენს 
ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული 
დაავადებების იდენტიფიცირებას; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, პაციენტზე 
დაკვირვების საფუძველზე სწორად ახდენს 
ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული 
დაავადებების საექთნო მართვას; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა 
და ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად 
სწორად, ენობრივი სისწორისა და 
გრამატიკული წესების დაცვით ავსებს 
შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას. 
 

ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული დაავადებები: 
შფოთვა; ფობია; ობსესივ-კომპულსიური აშლილობა; 
პოსტტრამვული სტრესული დარღვევა. 
საექთნო მართვა: დაავადების ეტიოლოგია; ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია; კლინიკური მანიფესტაცია; საექთნო 
დიაგნოზი; საექთნო ანამნეზის შეკრება; ფიზიკური და 
მენტალური შეფასება და მკურნალობა. 
საექთნო მანიპულაციები 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის 
წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, 
პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული 
წნევა, ტემპერატურა, ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური 
კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის,  
 ,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და 
პათოლოგიის ამოცნობა. ელექტროკარდიოგრამის 
გადაღება, ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის 
შეფასების შკალის შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე 
მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, 
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პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის 
საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. ექიმთან ერთად 
მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად 
და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, 
ტრანფუზია პორცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; სწორი 
მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების 
გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. პაციენტის 
ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, სუნთქვითი 
ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია  სითხის 
ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა. ცნობიერების დონის შეფასება, ჭრილობის 
შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ჰიგიენის ღონისძიებების 
შესრულება:   თვალების მოვლა; 
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პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა; 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა. 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; სამედიცინო ნარჩენების; 
სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების 
დაცვა  
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
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3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

5. ადიქტოლოგიური და 
სექსუალურ-კვებითი 
დარღვევების 
დაავადებების მქონე 
პაციენტის საექთნო 
მართვა 

1. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ ახდენს 
ადიქტოლოგიური პაციენტების მართვისას 
გამოსაყენებელი საშუალებების 
იდენტიფიცირებას; 
2. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, მართავს 
ადიქტოლოგიურ პაციენტებს; 
3. დავალების შესაბამისად, 
მეთვალყურეობის ქვეშ, მართავს 
სექსუალური და კვებითი დარღვევების 

გამოსაყენებელი საშუალებები: 
ძირითადად გამოყენებადი ფსიქოტროპული 
საშუალებები; მათიკ ლასიფიკაცია; ფორმა; მიღების გზა; 
მოქმედების მექანიზმი; ინტოქსიკაცია და 
დეზინტოქსიკაცია. დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია, კლინიკური მანიფესტაცია,  
პაციენტის მართვა: საექთნო დიაგნოზი, საექთნო 
ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და მენტალური შეფასება 
და მკურნალობა. 
საექთნო მართვა: დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია, კლინიკური მანიფესტაცია, საექთნო 
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დაავადეების მქონე პაციენტს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად 
ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს 
ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, 
კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ 
ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო 
მანიპულაციის შედეგად სწორად, 
გრამატიკული წესებისა და ენობრივი 
სისწორის დაცვით ავსებს შესაბამის 
სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
 

დიაგნოზი, საექთნო ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და 
მენტალური შეფასება და მკურნალობა. 
მედიკამენტის ტიტრაცია. 
საექთნო მანიპულაციები 
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის 
წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი, სასიცოცხლო 
ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, 
პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული 
წნევა, ტემპერატურა, ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური 
კანულის, მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის,  
 ,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და 
პათოლოგიის ამოცნობა. ელექტროკარდიოგრამის 
გადაღება, ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის 
შეფასების შკალის შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, 
ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), 
შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე 
მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, 
პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, ინტრავენური 
თერაპიის დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის 
საჭირო სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული 
კათეტერის ნახვევის შეცვლა. ექიმთან ერთად 
მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, 
მედიკამენტების ორალურად, ინტრამუსკულარულად, 
სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  ადმინისტირება, 
მედიკამენტის თვალში ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ყურში ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
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ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურადდ შეყვანა, 
მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია პროცედურასთან 
დაკავშირებული უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი 
პაციენტი; სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი 
მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; 
მედიკამენტების ვარგისიანობა. მაღალი რისკის 
მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, 
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია  სითხის 
ბალანსის დათვლა: ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი სითხეების 
დათვლა. ცნობიერების დონის შეფასება, ჭრილობის 
შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია, ჰიგიენის ღონისძიებების 
შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა; 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; სამედიცინო ნარჩენების; 
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სამედიცინო თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების 
დაცვა  
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–
3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
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სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის 
 

სწავლის 
შედეგი 

თემატიკა 
სწავლება-სწავლის 

მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებებ

ი 

1 ფსიქიატრიული დაავადებები:1 
შფოთვის/ნევრიულობის/დაძაბულობის შეგრძნება; მწვავე 
სტრესული რეაქცია, დეპრესიული განწყობა, 
გაღიზიანების/გაბრაზების შეგრძნება, დაძაბუნება, 
სიბერის შეგრძნება, მოხუცებისთვის დამახასიათებელი 
ქცევა, ძილის დარღვევა, ფსიქიკური აშლილობის შიში, 
მეხსიერების დარღვევა, დემენცია, ორგანული ფსიქოზი, 
შიზოფრენია, ფობია, მანიაკალური აშლილობა, სუიციდი, 

 
 
 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 
დაკვირვებით 

 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება პრაქტიკული 
დავალება, რომლის 
 შესრულების პროცესსაც 
აკვირდება კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან პროფესიული 
სტუდენტის მიერ  დეტალურად 
შევსებული  და   კლინიკური 
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სომატიზაცია, პოსტრტამვული სტრესული აშლილობა, 
პიროვნული აშლილობა, ანორექსია, ანორექსია 
ნევროზული/ბულემია, გონებრივი ჩამორჩენილობა; 
ანამნეზი: მენტალური სტატუსის შემოწმება; მენტალური 
სტატუსის მინიშემოწმება; ნევროლოგიური შეფასება; 
ფსიქოლოგიური ტესტი. 
საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
საექთნო მანიპულაციები 
სომატური დაავადების დროს 
სხვადასხვა დაავადება: 
● სხვადასხვა ასაკის პედიატრიული კონტიგენტის 
სასიცოცხლო ფუნქციების პარამეტრები;  

განათლების მასწავლებელი. 
დავალების შესრულების 
პროცესში, შეიძლება 
დასმული იქნას ზეპირი 
შეკითხვებიც. განმსაზღვრელი 
შეფასების ინსტრუმენტების 
ალტერნატივად 
შესაძლებელია  გამოყენებულ 
იქნას პროფესიული 
სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 

მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ ხელმოწერით 
დადასტურებული ჩანაწერების 
ჟურნალი. 



 

27 
 

● რესპირატორული დაავადებები და ინფექციები;  
● გასტროინტესტინალური ინფექციები; 
● კარდიოვასკულარული დაავადებები - თანდაყოლილი 
მანკები, რევმატოიდული ცხელება, რევმატოიდული 
გულის დაავადებები;  
● შარდ-სასქესო სისტემის დაავადებები - მწვავე 
გლომერულო ნეფრიტი, ნეფროზული სინდრომი, საშარდე 
გზების ინფექციები, თანდართული დაავადებები; 
● ნევროლოგიური ინფექციები და დაავადებები - 
კრუნჩხვა, ეპილეფსია, მენინგიტი, ჰიდროცეფალია, სპინა-
ბიფიდა;  
● ჰემატოლოგიური დაავადებები - ანემია, თალასემია, 
ლეიკემია, ჰემოფილია; ენდოკრინული დაავადებები - 
დიაბეტი; ორთოპედიული დაავადებები - მენჯის 
დისლოკაცია, მოტეხილობა;  
● ყელ-ყურ-ცხვირის დაავადებები - პედიატრიული 
ასაკის გადაუდებელი მდგომარეობები - მოწამვლა, 
საჰაერო გზებში უცხო სხეული, დამწვრობა, დახრჩობა 
3.ფსიქიატრიული პრობლემები: 
● შფოთვა; ADHD – Attention-deficit/hyperactivity disorder; 
● აუტიზმი,  
● კვებითი დარღვევა, 
●  ხასიათის დარღვევით მიმდინარე დაავადებები,  
● შიზოფრენია, 
 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-
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12/ა 
● პაციენტის მდგომარეობის ძირითადი მაჩვენებლის 
რუკა – ფორმა №IV-300-13/ა 
● სტაციონარში პაციენტთა მიღების და გაწერის 
რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
საექთნო მანიპულაციები  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
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ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის 
წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: ჰემოდინამიკის 
მონიტორინგი, ინვაზიური და არაინვაზიური მეთოდი, 
პულსი, რიტმი, არტერული წნევა, საშუალო არტერიული 
წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი 
ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის,  
 ,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და 
პათოლოგიის ამოცნობა . 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება,  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების 
შკალის შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, 
სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის 
დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება 
და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო სახარჯი 
მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის 
შეცვლა. 
 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკამენტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად 
და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, 
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მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, 
ტრანფუზია პროცედურასთან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა :სწორი პაციენტი; სწორი 
მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა.მაღალი რისკის მედიკამენტების 
გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია , სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი 
სითხეების დათვლა.  
ცნობიერების დონის შეფასება,  
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
ასპირაციის პრევენცია,  
ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება :   თვალების 
მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა; 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 
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საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
 
 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური ნივთიერებების;რადიაციული 
ნივთიერებების  მოხმარების და უსაფრთხოების წესების 
დაცვა  
 
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
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5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
 

2  საექთნო პროცესი:  
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზისშ 
ეკრება; 
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 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან პროფესიული 
სტუდენტის მიერ  დეტალურად 
შევსებული  და   კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
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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 (ყოვლის მომცველი, 
კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო 
დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო 
შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის 
შეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასებადა 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
 ინტერაქციის მოდელი: IPR-JOHARI WINDOW 
თერაპიული ურთიერთობების ფაზები: ინტერაქციის წინა 
ფაზა; გაცნობის და ორიენტაციის ფაზა; სამუშაო ფაზა; 
დასრულების ფაზა. 
თერაპიის მეთოდები და საექთნო მოქმედებები: 
ფსიქოფარმაკოლოგია;  
ფსიქოლოგიური თერაპია: არტ თერაპია, რელაქსაციის 
თერაპია, ცეკვა, მუსიკა, ოკუპაციური თერაპია, 
ელექტროკოლმუნსიური თერაპია. 
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 

განათლების მასწავლებლის 
მიერ ხელმოწერით 
დადასტურებული ჩანაწერების 
ჟურნალი. 
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რუკა – ფორმა №IV-300-13/ა 
● სტაციონარში პაციენტთა მიღების და გაწერის 
რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
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3 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 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან პროფესიული 
სტუდენტის მიერ  დეტალურად 
შევსებული  და   კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ ხელმოწერით 
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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 პაციენტისშ 
ეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
ხასიათის ცვლილებით მიმდინარე დაავადებების 
იდენტიდიცირება და მართვა: 
ბიპოლარული დაავადება; მანია; დეპრესია; დისთამია; 
დაავადების ეტიოლოგია; ფსიქო-პათოფიზიოლოგია; 
კლინიკური მანიფესტაცია; საექთნო დიაგნოზი; საექთნო 
ანამნეზის შეკრება; ფიზიკური და მენტალური შეფასება, 
მკურნალობა და საექთნო მართვა. 
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 

დადასტურებული ჩანაწერების 
ჟურნალი. 
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ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
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4 1. ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული 
დაავადებები: შფოთვა; ფობია; ობსესივ-კომპულსიური 
აშლილობა; პოსტტრამვული სტრესული დარღვევა. 
2.საექთნო მართვა: დაავადების ეტიოლოგია; ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია; კლინიკური მანიფესტაცია; საექთნო 
დიაგნოზი; საექთნო ანამნეზის შეკრება; ფიზიკური და 
მენტალური შეფასება და მკურნალობა. 
5. 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 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან პროფესიული 
სტუდენტის მიერ  დეტალურად 
შევსებული  და   კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ ხელმოწერით 
დადასტურებული ჩანაწერების 
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● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  

ჟურნალი. 
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● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 1. გამოსაყენებელი საშუალებები: 
ძირითადად გამოყენებადი ფსიქოტროპული 
საშუალებები; მათიკ ლასიფიკაცია; ფორმა; მიღების გზა; 
მოქმედების მექანიზმი; ინტოქსიკაცია და 
დეზინტოქსიკაცია. დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია, კლინიკური მანიფესტაცია,  
2. პაციენტის მართვა: საექთნო დიაგნოზი, საექთნო 
ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და მენტალური შეფასება 
და მკურნალობა. 
3. საექთნო მართვა: დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია, კლინიკური მანიფესტაცია, საექთნო 
დიაგნოზი, საექთნო ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და 
მენტალური შეფასება და მკურნალობა. 
5. დოკუმენტაცია 

● სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - 

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ შევსებული  შეფასების 
ფურცელი ან პროფესიული 
სტუდენტის მიერ  დეტალურად 
შევსებული  და   კლინიკური 
მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული 
განათლების მასწავლებლის 
მიერ ხელმოწერით 
დადასტურებული ჩანაწერების 
ჟურნალი. 
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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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
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● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 

 
 
 
 
3.2 საათების განაწილების ოსქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 11 

0 

4  
 

75 
2 11 4 
3 11 4 
4 11 4 
5 11 4 

სულ 55 0 20 
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3.3. სასწავლო რესურსი 
 

 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი I,   თბილისი, 2020 წ. https://www.bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი  II, თბილიი,ს 2020 წ. https://www.bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი III, თბილისი, 2020 წ. https://www.bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.  
 ფსიქიკური პათოლოგიის პრობლემები და ნიშნები http://www.gfma.ge/documents/Phsikiatria.pdf 
 ფსიქიატრიული პაციენტის საექთნო მართვა. თბილისი, 2020 წ. https://disk.yandex.ru/d/dBkWptPoYqqeEg 
 ოპიოიდური აღკვეთის სინდრომისას მეთადონით დეტოქსიკაციის მართვა -კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტი (პროტოკოლი) 

https://www.moh.gov.ge/uploads/guidelines/2017/05/31/ca6ac6634204fdd7f2fde8ce7cf4a8a9.pdf 
 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  

 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი (ბი ემ სი)“. ბათუმი, კახაბერის ქუჩა N36. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 

 „საექთნო განათლება“  
დანართი №40  

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი: პროფესიული  მოდულები - კლინიკური სწავლება 

მოდულის სახელწოდება:   „შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - ფსიქიკური ჯანმრთელობა და ფსიქიატრია“ 
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მოდული 
1.ზოგადი ინფორმაცია 

სარეგისტრაციო ნომერი 0910937 

სახელწოდება შემაჯამებელი კლინიკური პრაქტიკა - ფსიქიკური ჯანმრთელობა და 
ფსიქიატრია 

გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი 21.05.2018  / 11.02.2021/15.09.2021 

მოცულობა კრედიტებში 3 
 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა კლინიკური პრაქტიკა - ფსიქიკური ჯანმრთელობა და ფსიქიატრია 

მოდულის აღწერა მოდული სდასრულების შემდეგ პირს შეუძლია: 
ფსიქიატრიული პაციენტის შეფასება; მკურნალობისა და თერაპიული 
მოვლის მეთოდების გამოყენება; შიზოფრენიით დაავადებული პაციენტის 
მართვა; ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული დაავადებების 
იდენტიფიცირება და საექთნო მართვა; ადიქტოლოგიური, სექსუალური და 
კვებითი დარღვევების დაავადებების მქონე პაციენტის საექთნო მართვა;  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. სტანდარტული ჩანაწერები 
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სწავლის შედეგები 
 შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები 
 

 
შეფასების 

მიმართულება 

1. ფსიქიატრიული 
პაციენტის შეფასება 

 
 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე, პაციენტზე დაკვირვების საფუძველზე სწორად 
ახდენს ფსიქიატრიული    დაავადებების 
იდენტიფიცირებას; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე სწორად აგროვებს ანამნეზს; 
3. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე, სწორად ახორციელებს მენტალური დაავადების 
მქონე პაციენტის საექთნო პროცესის მართვას; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენის სისწორის დაცვით ავსებს 
შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
7. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენისა და 
ნარჩენების მართვის წესებს. 
 
 

 

ფსიქიატრიული დაავადებები: 
შფოთვის/ნევრიულობის/დაძაბულობის 
შეგრძნება; მწვავე სტრესული რეაქცია, 
დეპრესიული განწყობა, 
გაღიზიანების/გაბრაზების შეგრძნება, 
დაძაბუნება, სიბერის შეგრძნება, მოხუცებისთვის 
დამახასიათებელი ქცევა, ძილის დარღვევა, 
ფსიქიკური აშლილობის შიში, მეხსიერების 
დარღვევა, დემენცია, ორგანული ფსიქოზი, 
შიზოფრენია, ფობია, მანიაკალური აშლილობა, 
სუიციდი, სომატიზაცია, პოსტრტამვული 
სტრესული აშლილობა, პიროვნული აშლილობა, 
ანორექსია, ანორექსია ნევროზული/ბულემია, 
გონებრივი ჩამორჩენილობა; 
ანამნეზი: მენტალური სტატუსის შემოწმება; 
მენტალური სტატუსის მინიშემოწმება; 
ნევროლოგიური შეფასება; ფსიქოლოგიური 
ტესტი. 
საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, 
ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, 
დაავადების განვითარების რისკ-ფაქტორები, 
სინდრომსა და სიმპტომზე დამყარებული  
დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და 
მოკლევადიანი გეგმის ჩამოყალიბება, გეგმის 
საფეხურების პრიორიტეტიზაცია, ჩარევის გეგმის 

პრაქტიკული 
დავალება 
დაკვირვებით 
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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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება 
და შედარება პაციენტის პირვანდელ 
მდგომარეობასთან. 
საექთნო მანიპულაციები:  
● სხვადასხვა ასაკის პედიატრიული 
კონტიგენტის სასიცოცხლო ფუნქციების 
პარამეტრები;  
● რესპირატორული დაავადებები და 
ინფექციები;  
● გასტროინტესტინალური ინფექციები; 
● კარდიოვასკულარული დაავადებები - 
თანდაყოლილი მანკები, რევმატოიდული 
ცხელება, რევმატოიდული გულის დაავადებები;  
● შარდ-სასქესო სისტემის დაავადებები - მწვავე 
გლომერულო ნეფრიტი, ნეფროზული სინდრომი, 
საშარდე გზების ინფექციები, თანდართული 
დაავადებები; 
● ნევროლოგიური ინფექციები და დაავადებები 
- კრუნჩხვა, ეპილეფსია, მენინგიტი, 
ჰიდროცეფალია, სპინა-ბიფიდა;  
● ჰემატოლოგიური დაავადებები - ანემია, 
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თალასემია, ლეიკემია, ჰემოფილია; 
ენდოკრინული დაავადებები - დიაბეტი; 
ორთოპედიული დაავადებები - მენჯის 
დისლოკაცია, მოტეხილობა;  
● ყელ-ყურ-ცხვირის დაავადებები - 
პედიატრიული ასაკის გადაუდებელი 
მდგომარეობები - მოწამვლა, საჰაერო გზებში 
უცხო სხეული, დამწვრობა, დახრჩობა 
ფსიქიატრიული პრობლემები: 
● შფოთვა; ADHD – Attention-deficit/hyperactivity 
disorder; 
● აუტიზმი,  
● კვებითი დარღვევა, 
●  ხასიათის დარღვევით მიმდინარე 
დაავადებები,  
● შიზოფრენია, 
 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
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● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა 
№ IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № 
IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–
7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № 
IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა 
№ IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
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საექთნო მანიპულაციები  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და 
ანტისეპტიკის წესების დაცვა პერსონალური 
დაცვის  საშუალებები: 
ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის 
დაცვა -ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის 
დაცვა,სახის ფარი, ქირურგიული 
ნიღაბი,რესპირატორი, ფეხსაცმელი/ბახილები, 
ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: 
ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, ინვაზიური და 
არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, 
არტერული წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, 
ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, 
მარტივი ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის,  
 ,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და 
პათოლოგიის ამოცნობა . 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება,  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის 
შეფასების სკალის შევსება გამოყენების დროს 
ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, 
სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული 
ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის 
განსაზღვრა,კიდურების ტემპერატურის 
მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე 
მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში 
განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის 
დაწყება, ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის 
განსაზღვრა და რეგულაცია, ინტრავენური 
თერპიისთვის საჭირო სახარჯი მასალის 
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გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის ნახვევის 
შეცვლა. 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური 
მკურნალობის სქემის განხილვა, მედიკემანტების 
ორალურად, ინტრამუსკულარულად, 
სუბკუტანურად, ინტრავენურად და  
ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში 
ადმინისტრირება, საინჰალაციო საშუალებების 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის მომზადება -  
ფლაკონიდან და ამპულიდან ამოღება, ინექციის 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ბოლუსურადდ 
შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, ტრანფუზია 
პორცედურასტან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; 
სწორი მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი 
მეთოდი; მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; 
მედიკამენტების ვარგისიანობა.მაღალი რისკის 
მედიკამენტების გამოყენებისას შესაბამისი წესის 
დაცვა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-
პერკუსიული მასაჟი, ფილეტვების და გულის 
აუსკულტაცია, პერკუსია, გულმკერდის 
პალპაცია, სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური 
თერაპიის სიჩქარის დათვლა, მიღებული და 
გამოყოფილი სითხეების დათვლა. ცნობიერების 
დონის შეფასება, ჭრილობის შეფასება, მშრალი და 
სველი ნახვევის დადება, უარყოფითი წნევით 
ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის ირიგაცია, 
ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები. 
კანის შემოწმება და ნაწოლების განვითარების 
რისკების იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, 
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ასპირაციის პრევენცია, ჰიგიენის ღონისძიებების  
შესრულება:   თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების 
პროთეზის მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს 
მოვლა; შხაპი; დაბანა; კანის მოვლა; თმის 
საფარველის მოვლა; კიდურების მოვლა; 
ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა; 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, 
მასაჟი, პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების;სამედიცინო 
თეთრეულის სეგრეგაცია და მართვა   
ბიოლოგიური და ქიმიური 
ნივთიერებების;რადიაციული ნივთიერებების  
მოხმარების და უსაფღთხოების წესებოს დაცვა  
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 
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რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა 
№ IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № 
IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–
7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № 
IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა 
№ IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
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● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

2. მკურნალობისა და 
თერაპიული მოვლის 
მეთოდების გამოყენება 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე, ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე, სწორად იყენებს ინტერაქციის მოდელს; 
3. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე, სწორად ახდენს თერაპიული ურთიერთობების 
ფაზების იდენტიფიცირებას; 
4. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე, პროცესის მსველობისას სწორად იყენებს 
თერაპიული მოვლის მეთოდებს; 
5. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტთან; 
6. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
7. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენის სისწორის დაცვით ავსებს 
შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
8. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენისა და 
ნარჩენების მართვის წესებს. 
 

საექთნო პროცესი:  
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური 
შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, 
ოჯახური ანამნეზისშ ეკრება; 
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 (ყოვლის 
მომცველი, კვლევის საფუძველზე 
სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. 
საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო 
შედეგის მიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის 
შეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასებადა 
შედარება პაციენტის პირვანდელ 
მდგომარეობასთან 
 ინტერაქციის მოდელი: IPR-JOHARI WINDOW 
თერაპიული ურთიერთობების ფაზები: 
ინტერაქციის წინა ფაზა; გაცნობის და 
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ორიენტაციის ფაზა; სამუშაო ფაზა; დასრულების 
ფაზა. 
თერაპიის მეთოდები და საექთნო მოქმედებები: 
ფსიქოფარმაკოლოგია;  
ფსიქოლოგიური თერაპია: არტ თერაპია, 
რელაქსაციის თერაპია, ცეკვა, მუსიკა, 
ოკუპაციური თერაპია, ელექტროკოლმუნსიური 
თერაპია. 
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა 
№ IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
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● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № 
IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–
7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № 
IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა 
№ IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

3. შიზოფრენიით 
დაავადებული 
პაციენტის მართვა  

 
1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და  
გარეშე, შიზოფრენიით დაავადებულ პაციენტთან 
სწორად ახორციელებს საექთნო პროცესს; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე, სწორად ახდენს ხასიათის ცვლილებით 
მიმდინარე დაავადებების იდენტიდიცირებას და 
მართვას; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს 

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 
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კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენის სისწორის დაცვით ავსებს 
შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
7. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენისა და 
ნარჩენების მართვის წესებს. 
 

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 პაციენტისშ 
ეფასება, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება 
და შედარება პაციენტის პირვანდელ 
მდგომარეობასთან 
ხასიათის ცვლილებით მიმდინარე დაავადებების 
იდენტიდიცირება და მართვა: 
ბიპოლარული დაავადება; მანია; დეპრესია; 
დისთამია; დაავადების ეტიოლოგია; ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია; კლინიკური მანიფესტაცია; 
საექთნო დიაგნოზი; საექთნო ანამნეზის შეკრება; 
ფიზიკური და მენტალური შეფასება, 
მკურნალობა და საექთნო მართვა. 
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 
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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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა 
№ IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № 
IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–
7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № 
IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა 
№ IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
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ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

4. ნევროზული და 
სტრესთან 
დაკავშირებული 
დაავადებების 
იდენტიფიცირება და 
საექთნო მართვა 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე, პაციენტზე დაკვირვების საფუძველზე სწორად 
ახდენს ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული 
დაავადებების იდენტიფიცირებას;  
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე, პაციენტზე დაკვირვების საფუძველზე სწორად 
ახდენს ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული 
დაავადებების საექთნო მართვას; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტთან; 
4. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენის სისწორის დაცვით ავსებს 
შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენისა და 
ნარჩენების მართვის წესებს. 
 

ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული 
დაავადებები: შფოთვა; ფობია; ობსესივ-
კომპულსიური აშლილობა; პოსტტრამვული 
სტრესული დარღვევა. 
საექთნო მართვა: დაავადების ეტიოლოგია; 
ფსიქო-პათოფიზიოლოგია; კლინიკური 
მანიფესტაცია; საექთნო დიაგნოზი; საექთნო 
ანამნეზის შეკრება; ფიზიკური და მენტალური 
შეფასება და მკურნალობა. 
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 
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რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა 
№ IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № 
IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–
7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № 
IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა 
№ IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  
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● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

5. ადიქტოლოგიური, 
სექსუალური და 
კვებითი დარღვევების 
დაავადებების მქონე 
პაციენტის საექთნო 
მართვა 

1. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე,  ახდენს ადიქტოლოგიური პაციენტების 
მართვისას გამოსაყენებელი საშუალებების 
იდენტიფიცირებას; 
2. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე,   ახორციელებს ადიქტოლოგიური პაციენტის 
მართვას; 
3. დავალების შესაბამისად, მეთვალყურეობის ქვეშ და 
გარეშე, მართავს სექსუალური და კვებითი დარღვევების 
დაავადებების მქონე პაციენტს; 
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს 
კომუნიკაციას პაციენტთან; 
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს 
პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, 
ფსიქოლოგიურ ასპექტებს; 
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და 
ჩატარებული მანიპულაციის შედეგად სწორად, 
გრამატიკული და ენის სისწორის დაცვით ავსებს 
შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას; 
7. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენისა და 
ნარჩენების მართვის წესებს. 
 

გამოსაყენებელი საშუალებები: 
ძირითადად გამოყენებადი ფსიქოტროპული 
საშუალებები; მათიკ ლასიფიკაცია; ფორმა; 
მიღების გზა; მოქმედების მექანიზმი; 
ინტოქსიკაცია და დეზინტოქსიკაცია. დაავადების 
ეტიოლოგია, ფსიქო-პათოფიზიოლოგია, 
კლინიკური მანიფესტაცია,  
პაციენტის მართვა: საექთნო დიაგნოზი, საექთნო 
ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და მენტალური 
შეფასება და მკურნალობა. 
საექთნო მართვა: დაავადების ეტიოლოგია, 
ფსიქო-პათოფიზიოლოგია, კლინიკური 
მანიფესტაცია, საექთნო დიაგნოზი, საექთნო 
ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და მენტალური 
შეფასება და მკურნალობა. 
მედიკამენტის ტიტრაცია. 
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 



 

19 
 

● სტაციონარში პაციენტთა მიღების და გაწერის 
რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო 
ბარათი“ – ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა 
№ IV-200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № 
IV-200–5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის 
შედეგების“ – ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–
7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – 
ფორმა № IV-200–8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № 
IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა 
№ IV-200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის 
ჟურნალი – ფორმა № IV-200–13/ა  



 

20 
 

● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 
● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
 
 
 
 
3. დამხმარე ჩანაწერები 
3.1. სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის 
 

სწავლის
შედეგი თემატიკა 

სწავლება-სწავლის 
მეთოდი/მეთოდები 

შეფასების 
მეთოდის/მეთოდების 

აღწერილობა 

პორტფოლიოში განთავსებული 
მტკიცებულება/მტკიცებულებები 

1 ფსიქიატრიული დაავადებები:1 
შფოთვის/ნევრიულობის/დაძაბულობის შეგრძნება; მწვავე 
სტრესული რეაქცია, დეპრესიული განწყობა, 
გაღიზიანების/გაბრაზების შეგრძნება, დაძაბუნება, 
სიბერის შეგრძნება, მოხუცებისთვის დამახასიათებელი 
ქცევა, ძილის დარღვევა, ფსიქიკური აშლილობის შიში, 
მეხსიერების დარღვევა, დემენცია, ორგანული ფსიქოზი, 
შიზოფრენია, ფობია, მანიაკალური აშლილობა, სუიციდი, 
სომატიზაცია, პოსტრტამვული სტრესული აშლილობა, 
პიროვნული აშლილობა, ანორექსია, ანორექსია 
ნევროზული/ბულემია, გონებრივი ჩამორჩენილობა; 
ანამნეზი: მენტალური სტატუსის შემოწმება; მენტალური 
სტატუსის მინიშემოწმება; ნევროლოგიური შეფასება; 
ფსიქოლოგიური ტესტი. 
საექთნო პროცესი: 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

მეთვალყურეობის 
ქვეშ 

პროფესიულ სტუდენტს 
განესაზღვრება 
პრაქტიკული დავალება, 
რომლის  შესრულების 
პროცესსაც აკვირდება 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირი/პროფესიული 
განათლების 
მასწავლებელი. დავალების 
შესრულების პროცესში, 
შეიძლება დასმული იქნას 
ზეპირი შეკითხვებიც. 
განმსაზღვრელი შეფასების 
ინსტრუმენტების 

 
 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ შევსებული 
 შეფასების ფურცელი ან 
პროფესიული სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და   
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან. 
საექთნო მანიპულაციები:  
სომატური დაავადების დროს 
სხვადასხვა დაავადება: 
● სხვადასხვა ასაკის პედიატრიული კონტიგენტის 
სასიცოცხლო ფუნქციების პარამეტრები;  
● რესპირატორული დაავადებები და ინფექციები;  
● გასტროინტესტინალური ინფექციები; 
● კარდიოვასკულარული დაავადებები - თანდაყოლილი 
მანკები, რევმატოიდული ცხელება, რევმატოიდული 
გულის დაავადებები;  
● შარდ-სასქესო სისტემის დაავადებები - მწვავე 
გლომერულო ნეფრიტი, ნეფროზული სინდრომი, საშარდე 

ალტერნატივად 
შესაძლებელია 
 გამოყენებულ იქნას 
პროფესიული სტუდენტის 
მიერ 
 დეტალურად შევსებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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გზების ინფექციები, თანდართული დაავადებები; 
● ნევროლოგიური ინფექციები და დაავადებები - 
კრუნჩხვა, ეპილეფსია, მენინგიტი, ჰიდროცეფალია, სპინა-
ბიფიდა;  
● ჰემატოლოგიური დაავადებები - ანემია, თალასემია, 
ლეიკემია, ჰემოფილია; ენდოკრინული დაავადებები - 
დიაბეტი; ორთოპედიული დაავადებები - მენჯის 
დისლოკაცია, მოტეხილობა;  
● ყელ-ყურ-ცხვირის დაავადებები - პედიატრიული 
ასაკის გადაუდებელი მდგომარეობები - მოწამვლა, 
საჰაერო გზებში უცხო სხეული, დამწვრობა, დახრჩობა 
3.ფსიქიატრიული პრობლემები: 
● შფოთვა; ADHD – Attention-deficit/hyperactivity disorder; 
● აუტიზმი,  
● კვებითი დარღვევა, 
●  ხასიათის დარღვევით მიმდინარე დაავადებები,  
● შიზოფრენია, 
 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
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ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
საექთნო მანიპულაციები  
პაციენტის და სამუშაო არის მომზადება. 
ჰიგიენური ღონისძიებების, ასეპტიკა და ანტისეპტიკის 
წესების დაცვა პერსონალური დაცვის  საშუალებები: 
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ხელების დაცვა -ხელთათმანი, კანის, ტანსაცმლის დაცვა -
ხალათი/წინსაფარ, სათვალე- თვალის დაცვა,სახის ფარი, 
ქირურგიული ნიღაბი,რესპირატორი, 
ფეხსაცმელი/ბახილები, ქუდი/ თმის ჩაჩი 
სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინიგი: 
ჰემოდინამიკის მონიტორინგი, ინვაზიური და 
არაინვაზიური მეთოდი, პულსი, რიტმი, არტერული 
წნევა, საშუალო არტერიული წნევა, ტემპერატურა,  
ჟანგბადის მიწოდება: ნაზალური კანულის, მარტივი 
ნიღბის, რეზერვუიანი ნიღბის,  
 ,პაციენტის გაზთა ცვლის ნიშნების ნორმის და 
პათოლოგიის ამოცნობა . 
  ელექტროკარდიოგრამის გადაღება,  
ტკივილის დონის განსაზღვრა, ტკივილის შეფასების 
სკალის შევსება გამოყენების დროს ასისტირება  
კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, 
სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის 
დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა,კიდურების 
ტემპერატურის მონიტორინგი 
პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება 
და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, პერიფერიული ვენის 
კათეტერიზაცია, ინტრავენური თერაპიის დაწყება, 
ინტრავენური თერაპიის სიჩქარის განსაზღვრა და 
რეგულაცია, ინტრავენური თერპიისთვის საჭირო 
სახარჯი მასალის გამოყენება, პერიფერიული კათეტერის 
ნახვევის შეცვლა. 
ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის 
განხილვა, მედიკემანტების ორალურად, 
ინტრამუსკულარულად,სუბკუტანურად, ინტრავენურად 
და  ადმინისტირება, მედიკამენტის თვალში 
ადმინისტრირება, მედიკამენტის ყურში ადმინისტრირება, 
საინჰალაციო საშუალებების ადმინისტრირება, 
მედიკამენტის მომზადება -  ფლაკონიდან და ამპულიდან 
ამოღება, ინექციის ადმინისტრირება, მედიკამენტის 
ბოლუსურადდ შეყვანა, მიკროინფუზია, ინფუზია, 
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ტრანფუზია პორცედურასტან დაკავშირებული 
უსაფრთხოების წესების დაცვა: სწორი პაციენტი; სწორი 
მედიკამენტი; სწორი დოზა; სწორი მეთოდი; 
მედიკამენტების მიცემის სწორი დრო; მედიკამენტების 
ვარგისიანობა. მაღალი რისკის მედიკამენტების 
გამოყენებისას შესაბამისი წესის დაცვა. 
პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება,  
სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, 
ფილეტვების და გულის აუსკულტაცია, პერკუსია, 
გულმკერდის პალპაცია , სავარჯიშო სპირომეტრია   
სითხის ბალანსის დათვლა:ინტრავენური თერაპიის 
სიჩქარის დათვლა, მიღებული და გამოყოფილი 
სითხეების დათვლა. ცნობიერების დონის შეფასება, 
ჭრილობის შეფასება, მშრალი და სველი ნახვევის დადება, 
უარყოფითი წნევით ჭრილობის მკურნალობა, ჭრილობის 
ირიგაცია, ელასტიკური ნახვევის დადება, ნახვევების 
დადების და შეცვლის ტექნიკა და მეთოდები.კანის 
შემოწმება და ნაწოლების განვითარების რისკების 
იდენტიფიცირება, ნაწოლების მოვლა, ასპირაციის 
პრევენცია, ჰიგიენის ღონისძიებების  შესრულება:  
თვალების მოვლა; 
პირის ღრუს, კბილების მოვლა, კბილების პროთეზის 
მოვლა ყურების, ცხვირის ღრუს მოვლა; შხაპი; დაბანა; 
კანის მოვლა; თმის საფარველის მოვლა; კიდურების 
მოვლა; ფრჩხილების მოვლა; განსაკუთრებული 
ყურადღება დიაბეტიან პაციენტებში: 

● შორისის მოვლა; 
● შარდის ბუშტის კათეტერის მოვლა; 
● სახის გაპარსვა; 
● თმების მოვლა; 

საწოლში პაციენტის თერაპიული პოზიციები, მასაჟი, 
პასიური და აქტიური ვარჯიში; 
სამედიცინო ნარჩენების; სამედიცინო თეთრეულის 
სეგრეგაცია და მართვა  ბიოლოგიური და ქიმიური 
ნივთიერებების;რადიაციული ნივთიერებების  
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მოხმარების და უსაფრთხოების წესების დაცვა. 
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
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8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

2 1. საექთნო პროცესი: საექთნოპროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 
შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა და 
სიმპტომზე დამყარებული დიაგნოზი; 
დაგეგმვა: 
პაციენტისმოვლისგრძელვადიანიდამოკლევადიანიგეგმის
ჩამოყალიბება, გეგმისსაფეხურებისპრიორიტეტიზაცია, 
ჩარევისგეგმისიმპლემენტაციადამოსალოდნელიშედეგები
სგანსაზღვრა (Nursing outcomes classification - 
საექთნოშედეგებისკლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, 
კვლევისსაფუძველზესტანდარტიზებულისაექთნოდიაგნ
ოზი. 
საექთნოჩარევადაპაციენტისგანსაექთნოშედეგისმიღება, 
Nursing intervention classification - 
საექთნოინტერვენციისკლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, 
კვლევისსაფუძველზესტანდარტიზებულისაექთნოდიაგნ

კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ შევსებული 
 შეფასების ფურცელი ან 
პროფესიული სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და   
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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ოზი. 
საექთნოჩარევადაპაციენტისგანსაექთნოშედეგისმიღება); 
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციისწინპაციენტისშეფასება, 
იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: 
ინტერვენციისშემდგომიშეფასებადაშედარებაპაციენტისპი
რვანდელმდგომარეობასთან 
2. ინტერაქციისმოდელი: IPR-JOHARI WINDOW 
3. თერაპიულიურთიერთობებისფაზები: 
ინტერაქციისწინაფაზა; გაცნობისდაორიენტაციისფაზა; 
სამუშაოფაზა;დასრულებისფაზა. 
4. თერაპიისმეთოდებიდასაექთნომოქმედებები: 
ფსიქოფარმაკოლოგია;  
ფსიქოლოგიურითერაპია: არტთერაპია, 
რელაქსაციისთერაპია, ცეკვა, მუსიკა, 
ოკუპაციურითერაპია, ელექტროკოლმუნსიურითერაპია. 
დოკუმენტაცია 
● სტაციონარულიპაციენტისსამედიცინობარათი - 
ფორმა #IV-300/ა; 
● ფიზიკალურიმონაცემებისრეგისტრაციისფურცელი - 
ფორმა #IV – 300-1/ა 
● ექიმისდანიშნულებისფურცელი - 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
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ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

3 საექთნო პროცესი: 
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, 
ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის 

 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
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შეკრება; 
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების 
განვითარების რისკ-ფაქტორები, სინდრომსა 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, იმპლემენტაცია; 
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და 
შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან 
2.ხასიათისცვლილებითმიმდინარედაავადებებისიდენტი
დიცირებადამართვა: 
ბიპოლარულიდაავადება; მანია; დეპრესია; დისთამია; 
დაავადებისეტიოლოგია; ფსიქო-პათოფიზიოლოგია; 
კლინიკურიმანიფესტაცია; საექთნოდიაგნოზი; 
საექთნოანამნეზისშეკრება; 
ფიზიკურიდამენტალურიშეფასება, 
მკურნალობადასაექთნომართვა. 
დოკუმენტაცია 
● სტაციონარულიპაციენტისსამედიცინობარათი - ფორმა 
#IV-300/ა; 
● ფიზიკალურიმონაცემებისრეგისტრაციისფურცელი - 
ფორმა #IV – 300-1/ა 
● ექიმისდანიშნულებისფურცელი - ფორმაც #IV – 300-2/ა 

პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ შევსებული 
 შეფასების ფურცელი ან 
პროფესიული სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და   
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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● 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
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– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული დაავადებები: 
შფოთვა; ფობია; ობსესივკომპულსიური აშლილობა; 
პოსტტრამვული სტრესული დარღვევა. 
საექთნო მართვა: დაავადების ეტიოლოგია; ფსიქო-
პათოფიზიოლოგია; კლინიკური მანიფესტაცია; 
საექთნოდიაგნოზი; საექთნოანამნეზისშეკრება; ფიზიკური 
დამენტალურიშეფასებადამკურნალობა. 
დოკუმენტაცია 
● სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - 
ფორმა #IV-300/ა; 
● ფიზიკალურიმონაცემებისრეგისტრაციისფურცელი - 

 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ შევსებული 
 შეფასების ფურცელი ან 
პროფესიული სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და   
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 



 

33 
 

ფორმა #IV – 300-1/ა 
● ექიმისდანიშნულებისფურცელი - 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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 
● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  

მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 1. გამოსაყენებელი საშუალებები: ძირითადად 
გამოყენებადი ფსიქოტროპული საშუალებები; მათი 
კლასიფიკაცია; ფორმა; მიღების გზა; მოქმედების 
მექანიზმი; ინტოქსიკაცია და დეზინტოქსიკაცია. 
დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-პათოფიზიოლოგია, 
კლინიკური მანიფესტაცია,  
პაციენტის მართვა: საექთნო დიაგნოზი, საექთნო 
ანამნეზის შეკრება, ფიზიკური და მენტალური შეფასება 
და მკურნალობა. 
 
 საექთნო მართვა: დაავადების ეტიოლოგია, ფსიქო-

 
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის მიერ შევსებული 
 შეფასების ფურცელი ან 
პროფესიული სტუდენტის მიერ 
 დეტალურად შევსებული  და   
კლინიკური მოდულის 
განმახორციელებელი 
პირის/პროფესიული განათლების 
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პათოფიზიოლოგია, კლინიკური მანიფესტაცია, 
საექთნოდიაგნოზი, საექთნო ანამნეზის შეკრება, 
ფიზიკური და მენტალური შეფასება და მკურნალობა. 
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 
● „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ – 
ფორმა IV-№200/ა  
● „იმუნიზაციის ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–1/ა 
● „ზოგადი მონაცემების ცხრილი“ – ფორმა № IV-200–2/ა 
● „დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილი“ – ფორმა № IV-
200–3/ა 
● „პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სერვისის 
მიმწოდებელთათვის“ – ფორმა № IV-200–4/ა 
● „პაციენტის გასინჯვის ფურცელი“ – ფორმა № IV-200–
5/ა 
● „კლინიკურ–დიაგნოსტიკური გამოკვლევის შედეგების“ 
– ფორმა № IV-200–6/ა 
● „სამედიცინო ჩარევის ოქმი“ – ფორმა № IV-200–7/ა 

მასწავლებლის მიერ 
ხელმოწერით დადასტურებული 
ჩანაწერების ჟურნალი. 
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● „პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა 
სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე“ – ფორმა № IV-200–
8/ა  
● „ანტე/პერინატალური ანამნეზი“ – ფორმა № IV-200–9/ა 
● „გეგმიური მეთვალყურეობის ფორმა“ – ფორმა № IV-
200–10/ა  
● ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი – ფორმა 
№ IV-200–11/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი 
– ფორმა № IV-200–12/ა 
● ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტების და 
ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი – 
ფორმა № IV-200–13/ა  
● ბენეფიციარის სამედიცინო ბარათი 

● ბენეფიციართა რეგისტრაციის ჟურნალი 

 
 
 
3.2 საათების განაწილების სქემა 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 

საკონტაქტო 
დამოუკიდებელი შეფასება სულ 

   
1 11 

0 

4  
 

75 
2 11 4 
3 11 4 
4 11 4 
5 11 4 

სულ 55 0 20 
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3.3. სასწავლო რესურსი 

 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი I,   თბილისი, 2020 წ. https://www.bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი  II, თბილიი,ს 2020 წ. https://www.bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმის საფუძვლები. ტომი III, თბილისი, 2020 წ. https://www.bmeda.edu.ge/ka/e-books 
 საექთნო საქმე. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი.  
 ფსიქიკური პათოლოგიის პრობლემები და ნიშნები http://www.gfma.ge/documents/Phsikiatria.pdf 
 ფსიქიატრიული პაციენტის საექთნო მართვა. თბილისი, 2020 წ. https://disk.yandex.ru/d/dBkWptPoYqqeEg 
 ოპიოიდური აღკვეთის სინდრომისას მეთადონით დეტოქსიკაციის მართვა -კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტი (პროტოკოლი) 

https://www.moh.gov.ge/uploads/guidelines/2017/05/31/ca6ac6634204fdd7f2fde8ce7cf4a8a9.pdf 
 

 

3.4. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების (სსსმ) და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის 

საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე 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 სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით 
საგანმანათლებლო მომსახურებას.  

 
ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის საგანმანათლებლო 
პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის მიმდინარე 
შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება - 
საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
 
პროგრამის განმახორციელებელი პირი/პირები (იხ. დანართი N 43) 
 
 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი (ბი ემ სი)“. ბათუმი, კახაბერის ქუჩა N36. 
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“  

დანართი №41 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი:  ზოგადი  

მოდულის სახელწოდება:  „ ქართული ენა  A2“ 

 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია: 

 

სარეგისტრაციო ნომერი: 0110001 

სახელწოდება:  ქართული ენა  A2 
 

გამოქვეყნების თარიღი: 07.03.2016/ 02.11.17/03.02.2021 

მოცულობა კრედიტებში:  15 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა:   საბაზო განათლება 
 

მოდულის აღწერა: სწავლების დამთავრების შემდეგ პირს შეუძლია: 
 ზეპირი კომუნიკაცია სახელმწიფო ენაზე ყოველდღიურ ყოფით 
საკითხებზე (A2); 
 სახელმწიფო ენაზე მიღებული ინფორმაციის წაკითხვა-განხილვა; 
 სახელწმიფო ენაზე წერილობითი კომუნიკაციის წარმართვა; 
 სახელმწიფო ენის პრაქტიკული გამოყენება პროფესიასთან დაკავში-
რებულ საკითხებზე კომუნიკაციისას. 
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2. სტანდარტული ჩანაწერები: 
 

სწავლის შედეგები 

 

შესრულების კრიტერიუმები 

კომპეტენციის 
პარამეტრების 

ფარგლები 
 

მტკიცებულებები 

1. ზეპირი კომუნიკაცია 
სახელმწიფო ენაზე 
ყოველდღიურ ყოფით 
საკითხებზე 

1. სწორად იგებს სახელმწიფო ენაზე საუბარს -  აუდიალურ ინფორმაციას; 
2. იგებს მოსმენილი ტექსტის შინაარსს და გადმოსცემს მის მნიშვნელოვან 
დეტალებს; 
3. აკავშირებს სხვადასხვა სახის ინფორმაციას და გამოაქვს სათანადო დასკვნები; 
4. მონაწილეობს დიალოგებსა და დისკუსიებში; 
5. მკაფიოდ და გასაგებად აყალიბებს აზრს კითხვა-პასუხისას; 
6. გამოხატავს ემოციებს, შეხედულებებს, განწყობილებას, საკუთარ 
დამოკიდებულებას, შეფასებას ადამიანების, საგნების, ფაქტებისა თუ 
მოვლენებისადმი; 
7. იყენებს სასაუბრო თემის შესაბამის ნასწავლ ლექსიკას; 
8. იყენებს ენობრივ სტრუქტურებს ლოგიკური კავშირების გამოსახატად; 
9. გასაგებადსაუბრობს ყოველდღიურ, ნაცნობ საკთხებზე  საკომუნიკაციო 
სიტუაციებში. 

სრულადაა ასახული 
შესრულების 
კრიტერიუმებში 

შესრულების 
მტკიცებულება  
(1- 9) 

2. სახელმწიფო ენაზე 
მიღებული ინფორმაციის 
წაკითხვა-განხილვა 

1. გარკვევით და გამართულად კითხულობს ნაცნობ ტექსტს; 
2. სწორად იგებს ყოფითი ხასიათის ინფორმაციულ ტექსტებსა და 
კორესპონდენციას; 
3. აკავშირებს ტექსტში მოცემულ ინფორმაციას პირად გამოცდილებასთან; 
4. სწორად აჯამებს  მიღებულ ინფორმაციას. 

სრულადაა ასახული 
შესრულების 
კრიტერიუმებში 

შესრულების 
მტკიცებულება  
(1-4) 

3. სახელმწიფო ენაზე 
წერილობითი 
კომუნიკაციის წარმართვა 

1. დამოუკიდებლად ადგენს მცირე ზომის ინფორმაციულ ტექსტს ელემენტარული 
წესების დაცვით; 
2. ტექსტის შედგენისას იყენებს აზრობრივი გადაბმის მარტივ ენობრივ-
გრამატიკულ საშუალებებს; 
3. სწორად იყენებს ნასწავლ სინტაქსურ მიმართებებს სიტყვებს შორის; 

წესები: მართლწერა, 
პუნქტუაცია, გრამა-
ტიკა, სტილის და 
პარაგრაფირების 
დაცვა  

ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება  
(1-5)  
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4. საკომუნიკაციო სიტუაციის/მიზნის შესაბამისად შეარჩევს ნასწავლ ენობრივ 
კონსტრუქციებს, კლიშეებს, ფორმულებს, თავაზიან და ფამილარულ ფორმებს; 
5. სწორად განსაზღვრავს წერილობითი ტექსტის სტრუქტურას. 

 

 

4. სახელმწიფო ენის 
პრაქტიკული გამოყენება 
პროფესიასთან დაკავში-
რებულ საკითხებზე  
კომუნიკაციისას. 
 

1. სწორად ამოიცნობს პროფესიასთან/ საქმიანობასთან დაკავშირებულ 
ტერმინების მნიშვნელობას; 
2. სწორად იგებს აუდიალურ ინფორმაციას პროფესიასთან/საქმიანობასთან 
დაკავშირებულ მარტივ საკითხებზე; 
3. სწორად აღიქვამს პროფესიასთან/საქმიანობასთან დაკავშირებულ ინფორ-
მაციულ ტექსტებსა და კორესპონდენციას; 
4. სწორად იყენებს ნასწავლ ენობრივ კონსტრუქციებს, კლიშეებს, ტერმინებს 
პროფესიასთან/საქმიანობასთან დაკავშირებულ საკითხებზე საუბრისას; 
5. წინასწარი მომზადების საფუძველზე გადმოცემს ინფორმაციას პროფესიულ 
საქმიანობასთან დაკავშირებულ თემებზე ტექსტის შინაარსის თარგმნის, თარ-
ჯიმნობის, რეზიუმირებისა თუ ინტერპრეტირების გზით. 

სრულადაა ასახული 
შესრულების 
კრიტერიუმებში 

 შესრულების 
მტკიცებულება  
(1-5) 

 

 

 

 

 

 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები: 

3.1. საათების განაწილების სქემა: 

სწავლის შედეგები საათებისგანაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით 
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საკონტაქტო სასწავლო დატვირთვა 
დამოუკიდებელი 

სამუშაოები 
შეფასება სულ თეორიული 

მეცადინეობა 

პრაქტიკული 

მეცადინეობა 

1 25 64 16 2 107 

2 23 50 20 2 95 

3 22 47 28 6 103 

4 16 36 16 2 70 

სულ: 86 197 80 12 375 

 

3.2. მოდულის განხორციელების  მიდგომები: 
სწავლების პროცესში გამოიყენება პროფესიულ სტუდენტზე ორიენტირებული მიდგომა. მოდულის ფარგლებში დასახული შედეგების მისაღწევად სახელმწიფო 
ენის სწავლება გაიშლება შემდეგი მიმართულებით: ა) მოსმენა, ბ) კითხვა, გ) წერა, დ) ლაპარაკი,  
ე) სახელმწიფო ენის პრაქტიკული გამოყენება. 
 

მოსმენის ეტაპზე გამოიყენება კონკრეტული ენობრივი კომპეტენციის შესაბამისი საშუალო მოცულობისა და სირთულის ავთენტური ტექსტების გამოყენება. 
შესაფასებელ პირს მოეთხოვება ტექსტის  გაგება და მოსმენილი ინფორმაციის გაანალიზება და შეფასების გაკეთება. 

კითხვის ეტაპზე მნიშვნელოვანია სხვადასხვა ტიპისა და შინაარსის ნახევრადავთენტური, ან ავთენტურს მიმსგავსებული ტექსტების გაგება.  

ლაპარაკის უნარის განსავითარებლად, ენობრივი მარაგის უფრო თავისუფლად გამოყენების წასახალისებლად როგორც სიმულაციური, ისე რეალური 
კომუნიკაციის დროს მიზანშეწონილია საკომუნიკაციო სიტუაციების გამრავალფეროვნება. 

წერის საკომუნიკაციო უნარჩვევათა განსავითარებლად  გამოიყენება პრაქტიკული სავარჯიშოების, აღწერითი თხრობითი ტექსტების შექმნა (100-150), პირადი 
კორესპონდენციის წარმოება და სხვა.  

სახელმწიფო ენის პრაქტიკული გამოყენების ამოცანაა ყოფითი და პროფესიულ საქმიანობასთან დაკავშირებულ მარტივ თემებზე ნებისმიერი სახის ტექსტის 
შინაარსის გადმოცემა, საკუთარი პოზიციის გამოხატვა, დიალოგებსა და დისკუსიებში მონაწილეობის მიღება. 
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სახელმწიფო ენის გრამატიკის სწავლება საკომუნიკაციო მიზნებს ემსახურება. ამიტომ აუცილებელია მისი სწავლება კონტექსტიდან მოუწყვეტლად. შემსწავლელს 
ექმნება შესაძლებლობა დააკვირდეს, ამოიცნოს, გაიაზროს და კონტექსტში გამოიყენოს გრამატიკული თავისებურებები და კონსტრუქციები. სწავლებისას 
გამოიყენება ასათვისებელ ენობრივ მასალაზე აგებული დიდაქტიზებული ტექსტები, გრამატიკული მასალა,    მრავალფეროვანი აქტივობები და სავარჯიშოები. 

მოდულის გეგმით გათვალისწინებულია ინტერაქტიური მეცადინეობები: როლური თამაშები, პრაქტიკული დავალებების წყვილებში და გუნდებში შესრულება, 
დისკუსიებისა და პრეზენტაციების ორგანიზება. ინტერაქტიულიმეცადინეობები უზრუნველყოფილია სათანადო რესურსით (სასწავლო გარემო - აუდიტორია, 
სასწავლო ინვენტარი და სსვ.). აუდიტორია აღჭურვილია ტექნიკური საშუალებებით (კომპიუტერი, პროექტორი, აუდიო-ვიდეო საშუალებები), აგრეთვე, 
საკანცელარიო საქონლით (ფლიპჩარტის დაფა/ქაღალდი; დაფის ფერადი მარკერები;  საშლელი და  სხვა). 

სხვადასხვა ტიპის დავალების მომზადებისას გამოიყენება ლექსიკონები, წიგნები, ჟურნალ-გაზეთები, ინტერნეტ-წყაროები, აუდიო/ვიდეო ინფორმაცია. 

შესასრულებელი სამუშაოების უკეთ გააზრებისა და დროის ეფექტიანად მართვისათვის პირებს მეცადინეობის დაწყებამდე მიეწოდება საჭირო საინფორმაციო 
რესურსი (სასწავლო მასალა, განსახილველი თემები, შესასრულებელი სამუშაოების/დავალებების ინსტრუქციები და სხვა).        

შესაფასებელი პირის მიღწევებისა და სწავლის შედეგების განმავითარებელი და განმსაზღვრელი შეფასებისათვის მიღებულია შეფასების ინსტრუმენტების 
კომბინირებული გამოყენება (ასე მაგალითად, წერილობითი გამოკითხვისათვის: ტესტის, კითხვების მრავალი პასუხით, გამოტოვებული სიტყვების ჩასმის, 
ბადისებრი შეკითხვების, ღია კითხვების, და სხვ.; ზეპირი ფორმით გამოკითხვისას გამოყენებულია პირადი ინტერვიუს, ღია შეკითხვის, წაკითხული ან/და 
მოსმენილი ინფორმაციის შინაარსის ზეპირად გადმოცემისა და სხვა  მეთოდი). 

 

მოდულის ყველა სწავლის შედეგი შესაძლებელია განხორციელდეს და შეფასდეს დისტანციურად. 

 

3.3. სასწავლო თემატიკა და სწავლების მეთოდები: 

 

სწავლის შედეგი სწავლის შედეგის შესაბამისი თემატიკა სწავლების მეთოდები 

1 
 

 სოციალური ურთიერთობები 
 მისალმება, თავაზიანი ფორმები, ინფორმაციის გაცვლა 
 პირადი ინფორმაცია 
 საჭმელ-სასმელი 
 ოჯახი და  ნათესავები 

 ლექცია და დემონსტრირება 
 საკლასო დისკუსია 
 კითხვა-პასუხი 
 შემთხვევის შესწავლა 
 როლური და სიტუაციური თამაშები 
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 რაოდენობრივი და თვისობრივი მახასიათებლები 
 ადამიანის გარეგნობა 
 ყოველდღიური საჭიროების ნივთები 
 ქვეყნები და წარმომავლობა 
 დროის განსაზღვრა 
 დღის რეჟიმი 
 დროშიდა სივრცეში ორიენტაცია 
 მგზავრობა-მოგზაურობა 
 თავისუფალი დრო 
 ყიდვა-გაყიდვა 
 მიმოწერის წარმართვა 
 საქმიანობა და პროფესიები, სხვადასხვა პროფესიასთან დაკავშირებული ლექსიკა 
 სახლი, ბინა, ავეჯი, საოჯახო ნივთები 
 გარემო 
 დასახლებული პუნქტები 
 საბანკო მომსახურება 
 საქმიანი ვიზიტები, დასვენება, არდადეგები/შვებულება, დღესასწაულები და ზეიმები 
 გემოვნება/შეფასება 
 საჭიროება/სურვილი/მოთხოვნილება 
 გრძნობები/ემოციურირეაქციები/შეგრძნებები 
 დახმარება ახალ გარემოში 
 ინსტრუქციები, შეტყობინებები, საზოგადოებრივი თავშეყრის ადგილებში 

გაკეთებული განცხადებები 
 ტელე/რადიოგადაცემები: საინფორმაციო გადაცემა, რეპორტაჟი ტურისტული 

მოგზაურობის შესახებ, ინტერვიუ 
 სიმულირებული სატელეფონო საუბრები 
 ინტერაქცია საკლასო ოთახში  

 პრაქტიკული სავარჯიშო/ დავალება 
 დამოუკიდებელი დავალება 
 აუდიო-ვიდეო მასალის განხილვა 
 თანამშრომლობითი სწავლება 
 წყვილებში და ჯგუფურად მუშაობა 
 დისკუსია. 

 
 

2  სასწავლო სახელმძღვანელოდან ტექსტების წაკითხვა, გააზრება-გაანალიზება 
 სხვადასხვა წყაროდან (პრესა, ინტერნეტი, მოკლე ტექსტური შეტყობინება) მარტივი 

ტექსტის წაკითხვა და გააზრება 
 დიაგრამების შემცველი ინსტრუქციების ინტერპრეტაცია 

 ლექცია და დემონსტრირება 
 საკლასო დისკუსია 
 შემთხვევის შესწავლა 
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 პრაქტიკული სავარჯიშო/ დავალება, 
დამოუკიდებელი დავალება 

 ტექსტზე მუშაობა კითხვის სხვადასხვა 
სტრატეგიით 

3 
 

სხვადასხვა ხასიათის წერილობითი ტექსტები: 
 ინტერვიუ  
 პირადი წერილი  
 საჯარო განცხადებები 
 თხზულებები შესწავლილ თემებზე 
 სიტუაციური დიალოგების აგება 
 რეზიუმე 

 ლექცია  და დემონსტრირება 
 პრაქტიკული სავარჯიშო/ დავალება 
 დამოუკიდებელი დავალება 
 ლექსიკონზე მუშაობა 
 ინფორმაციის დამუშავება გრაფიკული 

ორგანიზატორების გამოყენებით 

4 
 

 სააპლიკაციო ფორმები 
 სიტუაციურ დიალოგებში მონაწილეობა 
 დისკუსია პროფესიული საქმიანობის შესახებ მარტივ საკითხებზე სხვა პროფესიულ 

სტუდენტებთან/შემფასებლებთან 
 მარტივი ფორმატის პრეზენტაცია სამუშაო გამოცდილების შესახებ 

 ლექცია და დემონსტრირება 
 საკლასო დისკუსია 
 კითხვა-პასუხი 
 შემთხვევის შესწავლა 
 როლების განაწილება 
 პრაქტიკული სავარჯიშო/ დავალება 

 
 
 
 
3.4. სასწავლო გარემოს მოდელი: A1 
 
3.5. ტექნიკური აღჭურვილობის ნორმატივი:  
 
ნაწილი 1. ტექნიკური აღჭურვილობის ნორმატივი, რაც საგანმანათლებლო დაწესებულებას აქვს საკუთრებაში/მფლობელობაში პროგრამის განხორციელების 
ძირითად ადგილზე. 
 

N დასახელება რაოდენობა შენიშვნა 
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1.  
პროფესიული სტუდენტის საკლასო სამუშაო ადგილი 
(მაგიდა/სკამი)  

1 თითოეულ პროფესიულ სტუდენტზე 

2.  მასწავლებლის სამუშაო ადგილი (მაგიდა/სკამი) 1 სასწავლო ოთახზე 

3.  დემონსტრირების ციფრული საშუალებები 1 სასწავლო ოთახზე 

4.  დაფა 1 სასწავლო ოთახზე 

5.  კომპიუტერი მასწავლებლისათვის 1 სასწავლო ოთახზე 

6.  აუდიო აღჭურვილობა 1 სასწავლო ოთახზე 

 
ნაწილი 2. ტექნიკური აღჭურვილობის ნორმატივი, რაც დაწესებულების მიერ საგანმანათლებლო პროგრამის განხორციელების მიზნით 
უზრუნველყოფილია/ხელმისაწვდომია სასწავლო მიზნებისათვის სასწავლებლის ბაზაზე ან საწარმოო პრაქტიკის ობიექტზე (სასწავლო დაწესებულების 
ფარგლებს გარეთ), ოფიციალური შეთანხმების საფუძველზე. 
- არ საჭიროებს 
 
 
ნაწილი 3. მასალები და ნედლეული: 
 

 N დასახელება ტექნიკური მახასიათებლები რაოდენობა შენიშვნა 

1 მარკერი დაფის 24 ჯგუფზე 

2 საშლელი დაფის 2 ჯგუფზე 

 

3.6. მტკიცებულებების შეგროვების მიდგომები:  

პროფესიული სტუდენტის მოდულთან დაკავშირებული ცოდნა ვლინდება როგორც ზეპირი, ასევე წერილობითი სახით სასწავლო აუდიტორიის პირობებში.  
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მტკიცებულებები გროვდება წერილობითი და ზეპირი ფორმით ყოველი სწავლის შედეგის ბოლოს. მოდულის გავლის პროცესში შესაფასებელმა პირმა ყოველი 
შედეგისათვის უნდა წარმოადგინოს ზეპირი მტკიცებულებები; პრაქტიკული დავალების შესრულების შედეგი - როგორც მტკიცებულება;  

პროფესიული სტუდენტი  პროგრამის ფარგლებში ასრულებს დავალებებს, რომლებიც მჭიდრო კავშირშია სწავლის შედეგებთან. განხორციელებული 
აქტივობებისა და დავალებების მრავალფეროვნება უზრუნველყოფს პრაქტიკული სამუშაოს შესრულების შედეგად უნარების განვითარებას.  

შესაფასებელ პირს პრაქტიკული დავალებები ეძლევა ენის პრაქტიკული გამოყენების უნარების შეფასების მიზნით, რაც ასევე გულისხმობს სწავლის პროცესში 
ურთიერთშეფასების მეთოდების გამოყენებას (როლური თამაშების, პრაქტიკული დავალებების შესრულების, წყვილებში  მუშაობის, პრეზენტაციის წარდგენის 
დროს).  

ენის სწავლების პროცესში გამოიყენება განმავითარებელი შეფასება, რომელიც გულისხმობს სხვადასხვა აქტივობით, სწავლების სტრატეგიითა თუ სხვა 
საშუალებით ინფორმაციის შეგროვებას მოწავლეთა კომპეტენციის დონეზე და ამ ინფორმაციის გამოყენებას მათი პროგრესის ხელშესაწყობად. 

განმავითარებელი შეფასებისთვის გამოიყენება შემდეგი დავალებები: 

 სხვადასხვა ტიპის გრამატიკული და ლექსიკური სავარჯიშოები (სწორი ფორმის ამოცნობა, ფორმის/კონსტრუქციის ტრანსფორმირებანი მუშის მიხედვით, 
კონტექსტის მიხედვით სწორი ფორმის წარმოება, შეცდომების ამოცნობა-გასწორება, სინონიმებისა და ანტონიმების დაკავშირება/მოფიქრება, ნაკლულ ტექსტში 
სიტყვების ჩასმა და სხვა);  
 სხვადასხვა ტიპის საკითხავი და მოსასმენი ამოცანის გადაჭრა (შემოხაზე სწორი ვარიანტი; მონიშნე, სწორია თუ არა; იპოვე სწორი თანამიმდევრობა, ამოიცანი 
უცნობი სიტყვები კონტექსტის მიხედვით, შეაფასე შენი მეწყვილის/საკუთარი ნაწერი, შეაფასე გამომსვლელები და სხვა); 
 სხვადასხვა ტიპის ზეპირი აქტივობის შესრულება დამოუკიდებლად, მეწყვილესთან ერთად თუ ჯგუფურად (გაინაწილეთ როლები და გაითამაშეთ 
მეწყვილესთან ერთად, ჩამოართვი ინტერვიუ, წარმოადგინე აუდიტორიის წინაშე შენი ჯგუფის ნამუშევარი, გადმოეცი შენი მოსაზრება და დაასაბუთე, იმსჯელე, 
დაახასიათე, მოყევი და სხვა); 
 სხვადასხვა ტიპის ტექსტის შექმნა დამოუკიდებლად, მეწყვილესთან ერთად თუ ჯგუფურად (მისწერეთ წერილი მეგობარს ზაფხულის არდადეგების შესახებ, 
მოამზადეთ ჯგუფურად სტატია ცნობილი ადამიანის შესახებ, შეადგინეთ ბიოგრაფიული ცნობარი, დაასრულეთ ამბავი, დაიყავით ჯგუფებად და შეადგინეთ 
ტურისტული გზამკვლევი; დაწერეთ, თქვენი მოსაზრება ამ საკითხის შესახებ, დაასაბუთეთ და სხვა). 

 
გამოიყენება შემაჯამებელ დავალებათა მრავალფეროვანი ფორმები. სახელმწიფო ენის მოდულის სწავლების შედეგების განმსაზღვრელი შეფასებისათვის 
გამოიყენება შემაჯამებელ დავალებათა შემდეგი ტიპები:  

 მოსმენილი ან ზეპირი ტექსტის გაგება - გააზრება 
 სხვადასხვა სახის ტექსტების შედგენა 
 როლურ თამაშებში, სიმულაციურ სიტუაციებში მონაწილეობა 
 ინტერაქცია კონკრეტული საკითხის/თემის ირგვლივ 
 საუბარი კონკრეტული თემის/საკითხის შესახებ 
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 ზეპირი პრეზენტაცია. 
დავალების თითოეულ ტიპს ახლავს თავისი შეფასების ზოგადი რუბრიკა (თუ რეცეფციული (კითხვა, მოსმენა) დავალებაა, მაშინ შეფასების სქემა უნდა ახლდეს 
თითოეულ ტესტურ კითხვას);  

 ზოგადი რუბრიკა დაზუსტდება კონკრეტული დავალების პირობისა და განვლილი მასალის გათვალისწინებით; 
 ქულები გადანაწილდება რუბრიკაში შემავალ კრიტერიუმებზე; 
 მითითებულია მოდულის ის შედეგ(ებ)ი და შესრულების კრიტერიუმ(ებ)ი, რომელთა შემოწმებასაც ემსახურება შემაჯამებელი დავალება. 

 

3.7. შეფასების მიმართულებები და ინსტრუმენტები: 

სწავლის შედეგი 
შეფასების მიმართულება 

პროცესზე დაკვირვება პროდუქტის/ შედეგის  შეფასება გამოკითხვა 

1 პრაქტიკული დავალება; 
როლური თამაში.   

2 პრაქტიკული დავალება   

3 
  

ტესტი 
პრაქტიკული დავალება 

4 პრაქტიკული დავალება; 
როლური თამაში. 

  

 

 

3.8. ლიტერატურა ან/და ინფორმაციის წყაროები: 

1.  „აღმართი“ -  ქართული ენის სახელმძღვანელოების სერია უცხოელი შემსწავლელებისათვის.  მოიცავს შემდეგ დონეებს: A1, A2, A2+, B1, B2, B2+. სერიის 

თითოეული კომპლექტი შედგება შემსწავლელის წიგნის, სამუშაო რვეულის, აუდიო-ვიდეომასალის, მათი ტექსტური ვარიანტების, დავალებების პასუხებისა 

და მასწავლებლის წიგნისგან. ელ. მისამართი: http://geofl.ge/#!/page_saxelmdzvanelo; 
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2. ქართული ენა უცხოელთათვის, სახელმძღვანელო; ავტორები: მ. ჩოხარაძე, ლ. თანდილავა, მ. კიკვაძე, ვ. ჩოხარაძე, მ. თავდგირიძე, გ. დუმბაძე, ო.ნაკაშიძე, ა. 
შარაძე. (ა. მოსწავლის წიგნი; ბ. პრაქტიკული სავარჯიშოების რვეული; გ. ელექტრონული ანბანი და ტექსტები), ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო 
უნივერსიტეტი, ბათუმი, 2015; 

3. მ. კიკვაძე, დ. ახვლედიანი,  ქართული ენის კომინიკაციური ასპექტები, ნაწილი პირველი, სახელმძღვანელო.  ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო 
უნივერსიტეტი, ბათუმი, 2013;  

4. გაბუნია კ., ქართული ენის დაჩქარებული კურსი არაქართულენოვანთათვის, თბილისი, 2015 

  3.9. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების   (სსსმ)  და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე  (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის   

საჭიროების  შემთხვევაში,  სპეციალური  საგანმანათლებლო  საჭიროების  მქონე  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  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 სტუდენტის მიმდინარე შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ 
სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება -საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით.   

მოდულის განმახორციელებელი პერსონალი (იხ. დანართი 43) 

მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 

 

 



1 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 
 „საექთნო განათლება“ დანართი №42 

 

 
 
 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -  

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი განათლების ცენტრი 

 
 
 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა: საექთნო განათლება 

მოდულის სტატუსი:  ზოგადი  

მოდულის სახელწოდება:  „ ქართული ენა  B1“ 

 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                     ბათუმი,  2022 
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მოდული 

1.ზოგადი ინფორმაცია: 

 
 

 
 
 
2. სტანდარტული ჩანაწერები: 
 

სარეგისტრაციო ნომერი: 0110002 

სახელწოდება:  ქართული ენა  B1 

 
გამოქვეყნების თარიღი: 07.03.2016/02.11.2017/03.02.2021 

მოცულობა კრედიტებში:  15 

მოდულზე დაშვების წინაპირობა:   საბაზო განათლება 
ქართული ენის ფლობა A2 დონეზე  

მოდულის აღწერა: სწავლების დამთავრების შემდეგ პირს შეუძლია: 
 ზეპირი კომუნიკაცია სახელმწიფო ენაზე ყოველდღიურ ყოფით საკითხებსა 
და საყოფაცხოვრებო თემებზე(B1); 
 სახელმწიფო ენაზე მიღებული ინფორმაციის წაკითხვა-განხილვა; 
 სახელმწიფო ენაზე წერილობითი კომუნიკაციის წარმართვა, პირადი 
კორესპონდენციის წარმოება; 
 სახელმწიფო ენის პრაქტიკული გამოყენება პროფესიასთან დაკავშირებულ 
საკითხებზე კომუნიკაციისას. 
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სწავლის შედეგები 

 

 

შესრულების კრიტერიუმები 
კომპეტენციის 
პარამეტრების 

ფარგლები 
მტკიცებულებები 

1. ზეპირი კომუნიკაცია 
სახელმწიფო ენაზე 
ყოველდღიურ ყოფით 
საკითხებზე და 
საყოფაცხოვრებო 
თემებზე; 

1. სწორად იგებს სახელმწიფო ენაზე საუბარს -  აუდიალურ ინფორმაციას; 
2. იგებს მოსმენილი ტექსტის შინაარსს და გადმოსცემს მის მნიშვნელოვან 
დეტალებს; 
3. აკავშირებს სხვადასხვა სახის ინფორმაციას და გამოაქვს სათანადო 
დასკვნები; 
4. მონაწილეობს დიალოგებსა და დისკუსიებში; 
5. მკაფიოდ და გასაგებად აყალიბებს აზრს კითხვა-პასუხისას; 
6. გამოხატავს ემოციებს, შეხედულებებს, განწყობილებას, საკუთარ 
დამოკიდებულებას, შეფასებას ადამიანების, საგნების, ფაქტებისა თუ 
მოვლენებისადმი; 
7. იყენებს სასაუბრო თემის შესაბამის ნასწავლ ლექსიკას; 
8. იყენებს ენობრივ სტრუქტურებს ლოგიკური კავშირების გამოსახატად; 
9. გასაგებად საუბრობს ყოველდღიურ, ნაცნობ საკითხებზე  საკომუნიკაციო 
სიტუაციებში. 

სრულადაა ასახული 
შესრულების 
კრიტერიუმებში 

შესრულების 
მტკიცებულება  
(1- 9) 

2. სახელმწიფო ენაზე 
მიღებული 
ინფორმაციის წაკითხვა-
განხილვა; 

1. სათანადოდ განსაზღვრავს კითხვის მიზანსა და გამოსაყენებელ ტექნიკას; 
2. გარკვევით და გამართულად კითხულობს სხვადასხვა სახის ტექსტს; 
3. სწორად იგებს ყოფითი ხასიათის ინფორმაციულ ტექსტებსა და 
კორესპონდენციას; 
4. აკავშირებს ტექსტში მოცემულ ინფორმაციას პირად გამოცდილებასთან; 
5. სწორად აჯამებს  მიღებულ ინფორმაციას. 

სრულადაა ასახული 
შესრულების 
კრიტერიუმებში 

შესრულების 
მტკიცებულება  
(1-5) 

3. სახელმწიფო ენაზე 
წერილობითი 
კომუნიკაციის 
წარმართვა, პირადი 
კორესპონდენციის 
წარმოება; 
 

1. დამოუკიდებლად ადგენს სხვადასხვა მიზნით, სხვადასხვა 
აუდიტორიისათვის, სხვადასხვა ტიპის ტექსტს (განცხადება, ბიოგრაფია, 
სამოტივაციო წერილი, მოკლე მოხსენება...) ელემენტარული წესების დაცვით; 
2. აყალიბებს მარტივ რეკომენდაციებსა და მოსაზრებებს მისთვის საინტერესო 
და ნაცნობ თემებზე; 
3. ტექსტის შედგენისას იყენებს აზრობრივი გადაბმის მარტივ ენობრივ-
გრამატიკულ საშუალებებს; 

წესები: მართლწერა, 
პუნქტუაცია, გრამატიკა, 
სტილის და 
პარაგრაფირების დაცვა.
  

ზეპირი ან/და 
წერილობითი 
მტკიცებულება  
(1-6)  
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4. სწორად იყენებს ნასწავლ სინტაქსურ მიმართებებს სიტყვებს შორის; 
5. საკომუნიკაციო სიტუაციის/მიზნის შესაბამისად შეარჩევს ნასწავლ ენობრივ 
კონსტრუქციებს, კლიშეებს, ფორმულებს, თავაზიან და ფამილარულ ფორმებს; 
6. სწორად განსაზღვრავს წერილობითი ტექსტის სტრუქტურას. 

4. სახელმწიფო ენის 
პრაქტიკული გამოყენება 
პროფესიასთან დაკავში-
რებულ საკითხებზე  
კომუნიკაციისას. 
 

1. სწორად ამოიცნობს პროფესიასთან/საქმიანობასთან დაკავშირებული 
ტერმინების მნიშვნელობას; 
2. სწორად იგებს აუდიალურ ინფორმაციას პროფესიასთან/საქმიანობასთან 
დაკავშირებულ მარტივ საკითხებზე; 
3. სწორად აღიქვამს პროფესიასთან/საქმიანობასთან დაკავშირებულ ინფორ-
მაციულ ტექსტებსა და კორესპონდენციას; 
4. სწორად იყენებს ნასწავლ ენობრივ კონსტრუქციებს, კლიშეებს, ტერმინებს 
პროფესიასთან/საქმიანობასთან დაკავშირებულ საკითხებზე საუბრისას; 
5. ამზადებს მოკლე, მარტივ პრეზენტაციას პროფესიასთან/საქმიანობასთან 
დაკავშირებულ თემებზე; 
6. წინასწარი მომზადების საფუძველზე გადმოცემს ინფორმაციას პროფესიულ 
საქმიანობასთან დაკავშირებულ თემებზე ტექსტის შინაარსის თარგმნის, 
რეზიუმირებისა თუ ინტერპრეტირების გზით. 

სრულადაა ასახული 
შესრულების 
კრიტერიუმებში 

 შესრულების 
მტკიცებულება  
(1-6) 

 

 

3. დამხმარე ჩანაწერები: 

3.1. საათების განაწილების სქემა: 

სწავლის შედეგები 

საათების განაწილება სწავლის შედეგებისმიხედვით 

საკონტაქტო სასწავლო დატვირთვა 
დამოუკიდებელი 

სამუშაოები 
შეფასება სულ თეორიული 

მეცადინეობა 

პრაქტიკული 
მეცადინეობა 

1 25 64 18 2 109 

2 23 50 22 2 97 
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3 22 48 21 6 97 

4 16 36 18 2 72 

სულ: 86 198 79 12 375 

 

3.2. მოდულის განხორციელების  მიდგომები: 
 
სწავლების  პროცესში  გამოიყენება  პროფესიულ  სტუდენტზე    ორიენტირებული    მიდგომა.  მოდულის  ფარგლებში  დასახული  შედეგების  მისაღწევად 

სახელმწიფო ენის სწავლება წარიმართება შემდეგი მიმართულებით: ა) მოსმენა, ბ) კითხვა, გ) წერა, დ) ლაპარაკი, ე) სახელმწიფო ენის პრაქტიკული გამოყენება. 
მოსმენის  ეტაპზე  გამოიყენება  კონკრეტული  ენობრივი  კომპეტენციის  შესაბამისი  საშუალო  მოცულობისა  და  სირთულის  ავთენტური  ტექსტები. 

შესაფასებელ პირს მოეთხოვება ტექსტის  გაგება, მოსმენილი ინფორმაციის გაანალიზება და შეფასება. 
კითხვის ეტაპზე მნიშვნელოვანია სხვადასხვა ტიპისა და შინაარსის ნახევრად ავთენტური, ან ავთენტურს მიმსგავსებული ტექსტების გაგება.  ლაპარაკის  

უნარის  გასავითარებლად,  ენობრივი  მარაგის  უფრო  თავისუფლად  გამოყენების  წასახალისებლად,  როგორც  სიმულაციური,  ისე  რეალური კომუნიკაციის 
დროს, მიზანშეწონილია საკომუნიკაციო სიტუაციების გამრავალფეროვნება.   

წერის  საკომუნიკაციო  უნარ-ჩვევათა  განსავითარებლად    გამოიყენება  პრაქტიკული  სავარჯიშოების,  აღწერითი  თხრობითი  ტექსტები  (100-150), 
შესაფასებელ პირს მოეთხოვება პირადი კორესპონდენციის წარმოება და სხვა.    

სახელმწიფო  ენის  პრაქტიკული  გამოყენების  ამოცანაა  ყოფით  და  პროფესიულ  საქმიანობასთან  დაკავშირებული  ტექსტების  შინაარსის  გადმოცემა, 
საკუთარი პოზიციის გამოხატვა, დიალოგებსა და დისკუსიებში მონაწილეობა.  

სახელმწიფო  ენის  გრამატიკის  სწავლება  საკომუნიკაციო  მიზნებს  ემსახურება,  ამიტომ  აუცილებელია  მისი  სწავლება  კონტექსტიდან  მოუწყვეტლად. 
შემსწავლელს ექმნება შესაძლებლობა, დააკვირდეს, ამოიცნოს, გაიაზროს და კონტექსტში გამოიყენოს გრამატიკული კონსტრუქციები. სწავლებისას გამოიყენება 
ასათვისებელ ენობრივ მასალაზე აგებული დიდაქტიზებული ტექსტები, გრამატიკული მასალა, მრავალფეროვანი აქტივობები და სავარჯიშოები. 

მოდულის  გეგმით  გათვალისწინებულია  ინტერაქტიული  მეცადინეობები:  როლური  თამაშები,  პრაქტიკული  დავალებები  წყვილებსა  და  ჯგუფებში, 
დისკუსიებისა და პრეზენტაციების ორგანიზება; ინტერაქტიული მეცადინეობები უზრუნველყოფილია სათანადო რესურსით (სასწავლო გარემო (აუდიტორია), 
სასწავლო  ინვენტარი  და  სხ.).  აუდიტორია  აღჭურვილია  ტექნიკური  საშუალებებით  (კომპიუტერი,  პროექტორი,  აუდიო-ვიდეო  საშუალებები),  აგრეთვე, 
საკანცელარიო საქონლით (ფლიპჩარტის დაფა/ქაღალდი; დაფის ფერადი მარკერები;  საშლელი და  სხვა). 

სხვადასხვა ტიპის დავალების მომზადებისას გამოიყენება ლექსიკონები, წიგნები, ჟურნალ-გაზეთები, ინტერნეტ-წყაროები, აუდიო/ვიდეო და 
ინფორმაცია.  

შესასრულებელი  სამუშაოების  უკეთ  გააზრებისა  და  დროის  ეფექტიანად  მართვისათვის,  ენის  შემსწავლელებს  მეცადინეობის  დაწყებამდე  მიეწოდება 
საჭირო საინფორმაციო რესურსი (სასწავლო მასალა, განსახილველი თემები, შესასრულებელი სამუშაოების/დავალებების ინსტრუქციები და სხვა).        

 შესაფასებელი  პირის  მიღწევების,  სწავლის  შედეგების  განმავითარებელი  და  განმსაზღვრელი  შეფასებისათვის  მიღებულია  შეფასების  
ინსტრუმენტების კომბინირებული  გამოყენება  (ასე  მაგალითად,  წერილობითი  გამოკითხვისათვის:  ღია  და  დახურული  ტესტის,  გამოტოვებული  სიტყვების  
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ჩასმის,  ბადისებრი შეკითხვების და სხვ.; ზეპირი ფორმით გამოკითხვისას გამოყენებულია პირადი ინტერვიუ, ღია შეკითხვა, წაკითხული ან/და მოსმენილი 
ინფორმაციის შინაარსის ზეპირად გადმოცემა და სხვა  მეთოდი).     
 

 

მოდულის ყველა სწავლის შედეგი შესაძლებელია განხორციელდეს და შეფასდეს დისტანციურად. 

 
3.3. სასწავლო თემატიკა და სწავლების მეთოდები:  

სწავლის შედეგი სწავლის შედეგის შესაბამისი თემატიკა სწავლების მეთოდები 

1 
 

 ბიოგრაფიული მონაცემები (ავტობიოგრაფია, ბიოგრაფია, ტაბულარული ბიოგრაფია, 
ფორმალური ბიოგრაფია, сv) 

 დასაქმება, სამოტივაციო წერილი, ვაკანსიები, გასაუბრება. 
 პროფესია. მოთხოვნადი და ნაკლებად მოთხოვნადი პროფესიები 
 მგზავრობა, ქალაქში ორიენტაცია 
 მოგზაურობა, მოგზაურთა ტიპები და ტურები 
 სპორტის სახეობები და მათი კლასიფიკაცია 
 სპორტი და ჯანმრთელობა 
 თავისუფალი დრო, ფოტოგრაფია 
 გართობის ტიპები და სახეობები 
 სხვადასხვა ტიპის დასახლებული პუნქტები (ქალაქი, სოფელი, დაბა) 
 ტრანსპორტი და ორიენტაცია სივრცეში 
 ვაჭრობა და მისი სახეები 
 საბანკო მომსახურება, განვადება, გადასახადები 
 ინტერნეტი და სამომხმარებლო ბაზარი 
 კულინარია, ინგრედიენტები, კვების ობიექტები 
 ჯანსაღი კვება, ჯანსაღი ცხოვრების წესი 
 ჯანმრთელობა, ჯანმრთელობის დარღვევა და მასთან დაკავშირებული ლექსიკა 
 სიმულირებული სატელეფონო საუბრები 
 ინტერაქცია საკლასო ოთახში 
 როლური თამაშები 

 ლექცია და დემონსტრირება 
 საკლასო დისკუსია 
 კითხვა-პასუხი 
 შემთხვევის შესწავლა 
 როლური და სიტუაციური თამაშები 
 პრაქტიკული სავარჯიშო/ დავალება 
 დამოუკიდებელი დავალება 
 აუდიო-ვიდეო მასალის განხილვა 
 თანამშრომლობითი სწავლება 
 წყვილებში და ჯგუფურადმუშაობა 
 დისკუსია. 
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2 
 სასწავლო და სხვადასხვა პროფესიული სახელმძღვანელოდან ტექსტების წაკითხვა, 

გააზრება-გაანალიზება 
 სხვადასხვა წყაროდან (პრესა, ინტერნეტი, მოკლე ტექსტური შეტყობინება) ტექსტის წაკითხვა 

და გააზრება 
 აღწერილობითი ხასიათის ინსტრუქციების წაკითხვა და გაგება 
 დიაგრამების შემცველი ინსტრუქციების ინტერპრეტაცია 

 ლექცია და დემონსტრირება 
 საკლასო დისკუსია 
 შემთხვევის შესწავლა 
 პრაქტიკული სავარჯიშო/ 

დავალება,დამოუკიდებელი 
დავალება 

 ტექსტზე მუშაობა კითხვის 
სხვადასხვა სტრატეგიით 

3 
 

სხვადასხვა ხასიათის წერილობითი ტექსტები: 
 ინტერვიუ  
 ბიოგრაფია  
 საქმიანი წერილი 
 პირადი და საჯარო განცხადებები 
 თხზულებები შესწავლილ თემებზე 
 სიტუაციური დიალოგების აგება 
 CV და რეზიუმე 
 სამოტივაციო წერილი 
 მოკლე მოხსენება 
 მოკლე ანგარიში 

 ლექცია  და დემონსტრირება 
 პრაქტიკული სავარჯიშო/ დავალება 
 დამოუკიდებელი დავალება 
 ლექსიკონზე მუშაობა 
 ინფორმაციის დამუშავება 

გრაფიკული ორგანიზატორების 
გამოყენებით 

4 
 

 ტერმინოლოგიის მოძიება და გაგება ჟურნალების, აუდიო/ვიდეო და ინფორმაციის სხვა 
წყაროების საშუალებით, რომლებიც პროფესიულ სფეროსთანაა დაკავშირებული 

 მცირე ესეები პროფესიულ საკითხებზე 
 სააპლიკაციო ფორმები 
 დისკუსია პროფესიული საქმიანობის შესახებ  სხვა პროფესიულ 

სტუდენტთან/შემფასებლებთან 
 პრეზენტაცია სამუშაო გამოცდილების შესახებ 
 ანგარიში პროფესიულ გარემოში ჩატარებული საქმიანობის შესახებ 

 ლექცია და დემონსტრირება 
 საკლასო დისკუსია 
 კითხვა-პასუხი 
 შემთხვევის შესწავლა 
 როლების განაწილება 
 პრაქტიკული სავარჯიშო/ დავალება 
დამოუკიდებელი დავალება 
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3.4. სასწავლო გარემოს მოდელი: A1 
 
3.5. ტექნიკური აღჭურვილობის ნორმატივი: 
 
ნაწილი 1. ტექნიკური აღჭურვილობის ნორმატივი, რაც საგანმანათლებლო დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს საკუთრებაში/მფლობელობაში პროგრამის 
განხორციელების ძირითად ადგილზე. 
 
 

N დასახელება რაოდენობა შენიშვნა 

1.  პროფესიული სტუდენტის საკლასო სამუშაო ადგილი (მაგიდა/სკამი) 1 თითოეულ პროფესიულ სტუდენტზე 

2.  მასწავლებლის სამუშაო ადგილი (მაგიდა/სკამი) 1 სასწავლო ოთახზე 

3.  დემონსტრირების ციფრული საშუალებები 1 სასწავლო ოთახზე 

4.  დაფა 1 სასწავლო ოთახზე 

5.  კომპიუტერი მასწავლებლისათვის 1 სასწავლო ოთახზე 

6.  აუდიო აღჭურვილობა 1 სასწავლო ოთახზე 

 
 
ნაწილი  2.  ტექნიკური  აღჭურვილობა,  რაც  დაწესებულების  მიერ  საგანმანათლებლო  პროგრამის  განხორციელების  მიზნით 
უზრუნველყოფილი/ხელმისაწვდომია  სასწავლო  მიზნებისათვის  სასწავლებლის  ბაზაზე  ან  საწარმოო  პრაქტიკის  ობიექტზე  (სასწავლო დაწესებულების 
ფარგლებს გარეთ), ოფიციალური შეთანხმების საფუძველზე -- არ საჭიროებს     
 
 
ნაწილი 3. მასალები და ნედლეული: 
 

 N დასახელება ტექნიკური მახასიათებლები რაოდენობა შენიშვნა 
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1 მარკერი დაფის 48 ჯგუფზე 

2 საშლელი დაფის 2 ჯგუფზე 
 

3.6. მტკიცებულებების შეგროვების მიდგომები:  

პროფესიული სტუდენტის მოდულთან დაკავშირებული ცოდნა ვლინდება როგორც ზეპირი, ასევე წერილობითი სახით სასწავლო აუდიტორიაში.  
მტკიცებულებები  გროვდება  წერილობითი  და  ზეპირი  ფორმით  ყოველი  სწავლის  შედეგის  ბოლოს.  მოდულის  გავლის  პროცესში  შესაფასებელმა  პირმა 
ყოველი შედეგისათვის უნდა წარმოადგინოს ზეპირი მტკიცებულებები; პრაქტიკული დავალების შესრულების შედეგი - როგორც მტკიცებულება;   

პროფესიული  სტუდენტი  პროგრამის  ფარგლებში  ასრულებს  დავალებებს,  რომლებიც  მჭიდრო  კავშირშია  სწავლის  შედეგებთან.  დავალებათა  და  
სხვა აქტივობათა მრავალფეროვნება უზრუნველყოფს სათანადო ენობრივ-კომუნიკაციური უნარების განვითარებას.   

შესაფასებელ პირს  პრაქტიკული დავალებები ეძლევა ენის პრაქტიკული გამოყენების  უნარების  შეფასების მიზნით. რაც ასევე, გულისხმობს სწავლის 
პროცესში  ურთიერთშეფასების მეთოდების გამოყენებას (როლური თამაშების, პრაქტიკული დავალებების შესრულების, წყვილებში  მუშაობის, პრეზენტაციის 
წარდგენის დროს).  

ენის სწავლების პროცესში გამოიყენება განმავითარებელი შეფასება, რომელიც გულისხმობს სხვადასხვა აქტივობით, სწავლების სტრატეგიითა თუ სხვა  
საშუალებებით  ინფორმაციის  შეგროვებას  მოსწავლეთა  კომპეტენციის  დონეზე  და  ამ  ინფორმაციის  გამოყენებას  მათი  პროგრესის ხელშესაწყობად. 
განმავითარებელი შეფასებისთვის გამოიყენება შემდეგი დავალებები:   

• სხვადასხვა  ტიპის  გრამატიკული  და  ლექსიკური  სავარჯიშოები  (სწორი  ფორმის  ამოცნობა,  ფორმის/კონსტრუქციის  ტრანსფორმირებანი  ნიმუშის 
მიხედვით, კონტექსტის მიხედვით სწორი ფორმის წარმოება, შეცდომების ამოცნობა-გასწორება, სინონიმებისა და ანტონიმების დაკავშირება/მოფიქრება, ნაკლულ 
ტექსტში სიტყვების ჩასმა და სხვა);   

• სხვადასხვა  ტიპის  საკითხავი  და  მოსასმენი  ამოცანის  გადაჭრა  (შემოხაზე  სწორი  ვარიანტი;  მონიშნე,  სწორია  თუ  არა;  იპოვე  სწორი  თანამიმდევრობა, 
ამოიცანი უცნობი სიტყვები კონტექსტის მიხედვით, შეაფასე შენი მეწყვილის/საკუთარი ნაწერი, შეაფასე გამომსვლელები და სხვა); 

• სხვადასხვა  ტიპის  ზეპირი  აქტივობის  შესრულება  დამოუკიდებლად,  მეწყვილესთან  ერთად  თუ  ჯგუფურად  (გაინაწილეთ  როლები  და  გაითამაშეთ 
მეწყვილესთან ერთად, ჩამოართვი ინტერვიუ, წარმოადგინე აუდიტორიის წინაშე შენი ჯგუფის ნამუშევარი, გადმოეცი შენი მოსაზრება და დაასაბუთე, იმსჯელე, 
დაახასიათე, მოყევი და სხვა); 

• სხვადასხვა  ტიპის  ტექსტის  შექმნა  დამოუკიდებლად,  მეწყვილესთან  ერთად  თუ  ჯგუფურად  (მისწერეთ  წერილი  მეგობარს  ზაფხულის  არდადეგების 
შესახებ,  მოამზადეთ  ჯგუფურად  სტატია  ცნობილი  ადამიანის  შესახებ,  შეადგინეთ  ბიოგრაფიული  ცნობარი,  დაასრულეთ  ამბავი,  დაიყავით  ჯგუფებად  და 
შეადგინეთ ტურისტული გზამკვლევი; დაწერეთ, თქვენი მოსაზრება ამ საკითხის შესახებ, დაასაბუთეთ და სხვა). 
გამოიყენება შემაჯამებელ დავალებათა მრავალი ფორმა. სახელმწიფო ენის მოდულის სწავლების შედეგების განმსაზღვრელი შეფასებისათვის გამოიყენება 
შემაჯამებელ დავალებათა შემდეგი ტიპები:   

•  მოსმენილი ან ზეპირი ტექსტის გაგება-გააზრება  
•  სხვადასხვა სახის ტექსტების შედგენა  
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•  როლურ თამაშებში, სიმულაციურ სიტუაციებში მონაწილეობა  
•  ინტერაქცია კონკრეტული საკითხის/თემის ირგვლივ  
•  საუბარი კონკრეტული თემის/საკითხის შესახებ •  ზეპირი პრეზენტაცია. 

დავალების თითოეულ ტიპს ახლავს შეფასების ზოგადი რუბრიკა (თუ რეცეფციული (კითხვა, მოსმენა) დავალებაა, მაშინ შეფასების სქემა ახლავს თითოეულ 
ტესტურ კითხვას);   

•  ზოგადი რუბრიკა დაზუსტდება კონკრეტული დავალების პირობისა და განვლილი მასალის გათვალისწინებით;  
•  ქულები გადანაწილდება რუბრიკაში შემავალ კრიტერიუმებზე;  
•  მითითებულია მოდულის ის შედეგ(ებ)ი და შესრულების კრიტერიუმ(ებ)ი, რომელთა შემოწმებასაც ემსახურება შემაჯამებელი დავალება. 

 
3.7. შეფასების  მიმართულებები და ინსტრუმენტები: 

სწავლის შედეგი 
შეფასების მიმართულება 

პროცესზე დაკვირვება პროდუქტის/ შედეგის  შეფასება გამოკითხვა 

სწავლის შედეგი 1 
პრაქტიკული დავალება; 

როლური თამაში. 
  

სწავლის შედეგი 2 პრაქტიკული დავალება   

სწავლის შედეგი 3   
ტესტი 

პრაქტიკული დავალება 

სწავლის შედეგი 4 
პრაქტიკული დავალება; 

როლური თამაში. 
  

 

3.8. ლიტერატურა ან/და ინფორმაციის წყაროები: 

1. „აღმართი“ -  ქართული ენის სახელმძღვანელოების სერია უცხოელი შემსწავლელებისათვის.  მოიცავს შემდეგ დონეებს: A1, A2, A2+, B1, B2, B2+. სერიის 

თითოეული კომპლექტი შედგება შემსწავლელის წიგნის, სამუშაო რვეულის, აუდიო-ვიდეომასალის, მათი ტექსტური ვარიანტების, დავალებების პასუხებისა 

და მასწავლებლის წიგნისგან. ელ. მისამართი: http://geofl.ge/#!/page_saxelmdzvanelo; 

2. ქართული ენა უცხოელთათვის, სახელმძღვანელო; ავტორები: მ. ჩოხარაძე, ლ. თანდილავა, მ. კიკვაძე, ვ. ჩოხარაძე, მ. თავდგირიძე, გ. დუმბაძე, ო.ნაკაშიძე, ა. 
შარაძე. (ა. მოსწავლის წიგნი; ბ. პრაქტიკული სავარჯიშოების რვეული; გ. ელექტრონული ანბანი და ტექსტები), ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო 
უნივერსიტეტი, ბათუმი, 2015; 
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3. მ. კიკვაძე, დ. ახვლედიანი,  ქართული ენის კომინიკაციური ასპექტები, ნაწილი პირველი, სახელმძღვანელო.  ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო 
უნივერსიტეტი, ბათუმი, 2013;  

4. გაბუნია კ., ქართული ენის დაჩქარებული კურსი არაქართულენოვანთათვის, თბილისი, 2015 

 

     3.9. სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების   (სსსმ)  და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე  (შშმ) სტუდენტების სწავლებისათვის  საჭიროების  
შემთხვევაში,  სპეციალური  საგანმანათლებლო  საჭიროების  მქონე  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  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 
სტუდენტის მიმდინარე შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების 
მინიჭება -საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით. 
 
 
 
მოდულის განმახორციელებელი პერსონალი (იხ. დანართი 43) 
 
მოდულის განხორციელების ადგილი:   სსიპ - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პროფესიული პროგრამების მართვის ადა უწყვეტი 
განათლების ცენტრი. ბათუმი, ლეონიძის ქ. N15. 

 



პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის 

 ,,საექთნო განათლება“  

დანართი №43 

 

 

 

 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი - 

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 

 

 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა 

„საექთნო განათლება“ 

 
 

პროგრამის განხორციელებისათვის საჭირო ადამიანური რესურსი 

 
 
 
 
 
 



პროფესიული განათლების 
მასწავლებლის სახელი და 

გვარი 

მოდული (მათ შორის 
ინტეგრირებული), რომელსაც 

ასწავლის (საჭიროების 
შემთხვევაში მიუთითეთ 

მოდულის ნაწილი) 

კვალიფიკაცია/გამოცდილება რითაც 
დასტურდება, რომ აღნიშნულ პროფესიული 
განათლების მასწავლებელს აქვს პროფესიულ 

სტუდენტთათვის შესაბამისი სწავლის შედეგების 
გამომუშავების და შეფასების კომპეტენცია 

აღნიშნულის თაობაზე პირად 
საქმეში დაცული 
მტკიცებულება 

მარიამ ხოზრევანიძე 

 საინფორმაციო 
ტექნოლოგიები საექთნო 
საქმეში 

 საექთნო მენეჯმენტის 
საფუძვლები; 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
პოლიტიკის მეცნიერების ბაკალავრი. 
ჯანდაცვის პოლიტიკა და მენეჯმენტი - 
მაგისტრანტი 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2019 წლიდან - დღემდე -  ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალის პროგრამული პროდუქტების 
ტრენერი. 
2022 წლიდან -დღემდე  - მ.იაშვილის სახელობის 
ბათუმის დედათა და ბავშვთ ცენტრალური 
ჰოსპიტალის პროგრამული პროდუქტების 
ტრენერი. 
 
 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 ხელშეკრულება 

 

ბესიკ ბერიძე 

 საინფორმაციო 
ტექნოლოგიები საექთნო 
საქმეში 
 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ინტერდისციპლინარული ინფორმატიკის 
მაგისტრი 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის შოთა 
რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 
პროფესიული განათლების მასწავლებელი;  
2014 – 2016 წლები - ბათუმის შოთა რუსთაველის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტი, საინფორმაციო 
ტექნოლოგიების და კომუნიკაციების სამსახური 
წამყვანი სპეციალისტი;  
2011 – 2015 წლები - ა(ა)იპ მწიგნობარი,  IT 
სპეციალისტი.  

 დიპლომი 
 ცნობა  
 ხელშეკრულება 

 



მარიკა მორთულაძე 

 ტერმინოლოგია და 
დოკუმენტაცია საექთნო 
საქმეში; 

 საექთნო მენეჯმენტის 
საფუძვლები; 
 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მაგისტრი;  
დიპლომირებული მედიკოსი.  
მუშაობის გამოცდილება: 
2020 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, პაციენტთა უსაფრთხოებისა და 
სამედიცინო ხარისხის მენეჯერი;  
2017 წლიდან - დღემდე -  ბათუმის შოთა 
რუსთველის  სახელმწიფო უნივერსიტეტი 
საბუნებიმეტყველო მეცნიერებათა და ჯანდაცვის 
ფაკულტეტის კლინიკური დეპარტამენტის 
მოწვეული მასწავლებელი; 
2017 წლიდან - დღემდე - ბათუმის შოთა 
რუსთველის  სახელმწიფო უნივერსიტეტის 
საბუნებისმეტყველო მეცნიერებათა და 
ჯანდაცვის ფაკულტეტის კლინიკური მედიცინის 
(ერთსაფეხურიანი  ინგლისურენოვანი 
დიპლომირებული მედიკოსის პროგრამა) 
დეპარტამენტის სპეციალისტი; 
2019 - 2020 წლები -  საბუნებიმეტყველო 
მეცნიერებათა და ჯანდაცვის ფაკულტეტის 
კლინიკური დეპარტამენტის დეკანის 
მოვალეობის შემსრულებელი. 

 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერთიფიკატი 
 ხელშეკრულება 
 

თამარ მხატვარი 

 კომუნიკაცია საექთნო 
საქმეში; 

 გერონტოლოგია და 
გერიატრიის 
საფუძვლები; 

 საექთნო პრაქტიკის 
პრინციპები სხვადასხვა 
ტიპის სამედიცინო 
დაწესებულებებში; 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ექიმი პედიატრი, ოჯახის ექიმი;  
მუშაობის გამოცდილება: 
2017 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, სამედიცინო დირექტორი;  
2012 წლიდან - დღემდე - ბათუმის შოთა 
რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი,  
მოწვეული მასწავლებელი;  
2016 წლიდან - დღემდე - სამედიცინო 
კორპორაცია ევექსი, ოჯახის ექიმთა მზადების 
პროგრამის ხელმძღვანელი;  

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერთიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 



 სამართლებრივი 
ასპექტები საექთნო 
საქმეში; 

 საექთნო მენეჯმენტის 
საფუძვლები; 

  

2021 – 2022 წლები  – NCDC (პჯდ ექიმების 
შესაძლებლობების გაძლიერება 
ტუბერკულიოზისა და COVID-19-ის 
დიფერენცირებულ დიაგნოსტიკასა და 
ლატენტური ტუბერკულიოზის ადრეულ 
გამოვლენასა და მართვაში;  
2013 – 2017 წლები - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, ხარისხის მენეჯერი; 
2006-2013 წლები - საოჯახო მედიცინის 
რეგიონული ცენტრი, პროგრამის ხელმძღვანელი/ 
პედაგოგი.  
 
 
 

ლია კვიტაიშვილი 

 კომუნიკაცია საექთნო 
საქმეში; 

 მიკრობიოლოგია;  
 ჰისტოლოგია; 
 ფარმაკოლოგია; 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ფარმაცევტის ბაკალავრის აკადემიური ხარისხი; 
მედდის საქმე - პროფესიული; 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2009 წლიდან - დღემდე - ბათუმის ბავშვთა 
პოლიკლინიკა, ექთანი; 
2018 წლიდან დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, ხარისხის უმცროსი სპეციალისტი;  
2009 წლიდან - დღემდე - საქართველოს 
საპატრიარქოს წმიდა ტბელ აბუსელიძის 
სახელობის სასწავლო უნივერსიტეტი, 
მასწავლებელი;  
2017 -2021 წლები - ბათუმის შოთა რუსთაველის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტი, პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი.  
 
 

 დიპლომი 
 ცნობა 
 სერთიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 
 

ელენე ღლონტი 
 ჰისტოლოგია; 
 მიკრობიოლოგია; 

 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
მიკრობიოლოგი 
 

 დიპლომი 
 ცნობა 
 ხელშეკრულება 



 ბიოქიმია; მუშაობის გამოცდილება: 
2013 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, ლაბორატორიის უფროსი;  
2008 - 2013 წლები - „ჩემი ოჯახის კლინიკა „-
ლაბორატორიის უფროსი;  
2006 – 2008 წლები - ქ. ბათუმის საოჯახო 
რეგიონული ცენტრის ექიმი - ბიოქიმიკოსი. 

 
 

თეონა ვარშალომიძე 
 ბიოქიმია; 
 პათოლოგია; 
 ანატომია - ფიზიოლოგია; 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
დიპლომირებული მედიკოსი. 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2021- დღემდე - ბათუმის სალიხ აბაშიძის 
ინფექციის სნეულებათა, შიდსისა და 
ტუბერკულიოზის რეგიონული ცენტრი, 
უმცროსი ექიმი; 
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის საეთაშორისო 
უნივერსიტეტში მოწვეული პედაგოგი; 
2015 წლიდან - დღემდე - ბსუ-ს მოწვეული 
პედაგოგი; 
2021 - 2022 წლები -ბათუმის სასწავლო 
უნივერსიტეტი, სასწავლო პროცესის მართვის 
სამსახურის უფროსი;  
2017 - 2018 წლები - ბაუ ბათუმის საერთაშორისო 
ჰოსპიტალის ახალშობილთა რეანიმაცია 
უმცროსი ექიმი. 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერთიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 
 

ნინო გუგუშვილი 
 ინფექციის კონტროლის 

საფუძვლები 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ეპიდემიოლოგი 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2013 წლიდან - დღემდე - სს „ევექსის 
ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, ეპიდემიოლოგი;  
2013 წლიდან დღემდე - სსიპ ლ. საყვარელიძის 
სახ. დაავადებათა კონტროლისა და 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული 

 დიპლომი 
 ცნობა 
 ხელშეკრულება 

 
 



ცენტრი, სამმართველოს უფროსის მოვალეობის 
შემსრულებელი;  
2012 – 2013 წლები - სსიპ ლ. საყვარელიძის სახ. 
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი 
ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, აჭარის 
განყოფილების უფროსი.  
 

გიორგი მხატვარი 

 ანატომია-ფიზიოლოგია 
 ქირურგიული პაციენტის 

საექთნო მართვის 
საფუძვლები 

 გადაუდებელი პაციენტის 
საექთნო მართვის 
საფუძვლები 

 პათოლოგია 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ექიმი, ექიმი ქირურგი 
მუშაობის გამოცდილება: 
2017-2018 წლები - თავდაცვის სამინისტოს 
გენერალური შტაბის სამედიცინო 
დეპარტამენტი, განყოფილების უფოსი; 
2016-2017 წლები -  საქართვლევოს  თავდაცვის 
სამინისტროს დასავლეთ სარდლობა- მთავარი 
ექიმი; 
2014-2016 წლები -  საქართველოს თვადაცვის 
სამინისტროს საველე ჰოსპიტლის უფროსი; 
2012-2013 წლები - სამეცნიერო კორპორაცია 
ევექსი, კლინიკის დირექტორი. 

 

 დიპლომი 
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 
 

ნათია მამულაძე 
 თერაპიული პაციენტის 

საექთნო მართვის 
საფუძვლები 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
დიპლომირებული მედიკოსი, შინაგანი 
მედიცინა. 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2020 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპოტალი, თერაპევტი;  
2017 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპოტალი, უმცროსი ექიმი.  

 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 

ცირა გიორგაძე 

 ტერმინოლოგია და 
დოკუმენტაცია საექთნო 
საქმეში; 

 შინმოვლა 

 
კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ექთანი 
მუშაობის გამოცდილება: 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 



2015 წლიდან -დღემდე - სს „ევექსის 
ჰოსპიტლები“-ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, სამედიცინო შემთხვევების 
ოპერატორი;  
2018 წლიდან - დღემდე -  ბათუმის შოთა 
რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეი, 
პროფესიული მასწავლებელი;  
2009 წლიდან დღემდე - საქართველოს 
საპატრიარქოს წმიდა ტბე აბუსელიძის 
სახელობის სასწავლო უნივერსიტეტი - 
მასწავლებელი.  

 

 

ინგა კილტავა 

 ინფექციის კონტროლის 
საფუძვლები; 

 თერაპიული პაციენტის 
საექთნო მართვის 
საფუძვლები; 

 საექთნო მენეჯმენტის 
საფუძვლები; 

 საექთნო პრაქტიკის 
პრინციპები სხვადასხვა 
ტიპის სამედიცინო 
დაწესებულებებში; 

 სამართლებრივი 
ასპექტები საექთნო 
საქმეში;  

 ავადმყოფის მოვლა; 
 შემაჯამებელი 

კლინიკური პრაქტიკა 
სამაენო და 
გინეკოლოგიური 
პაციენტის საექთნო 
მართვა; 

 შემაჯამებელი 
კლინიკური პრაქტიკა - 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ექიმ-ლაბორანტი, ბებია ქალი. 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2022 წლიდან - დღემდე - სსიპ კოლეჯი „ახალი 
ტალღა“ პედაგოგი; 
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის სამედიცინო 
აკადემიის პედაგოგი; 
2018 - 2022 წლები - ბსუ-ს პროფესიული 
პროგრამების მართვისა და უწყვეტი განათლების 
ცენტრის მოწვეული მასწავლებელი; 
2017 წლიდან- დღემდე - შპს ბათუმის 
საზოგადოებრივი აკადემია BPA-ს პედაგოგი; 
2015 წლიდან - დღემდე - სამედიცინო 
კორპორაცია ევექსის ტრენინგ ცენტრის ტრენერი; 
2014 წლიდან-დღემდე - სამედიცინო კორპორაცია 
ევექსის ტრეინინგ ცენტრი-ტრენერი;  
2013 წლიდან -დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, მთავარი მედდა. 
 
 

 დიპლომი 
 ცნობა 
 სერთიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 



გადაუდებელი პაციენტის 
საექთნო მართვა 
 

რუსუდან ცენტერაძე 

 გერონტოლოგია და 
გერიატრიის 
საფუძვლები; 

 შინმოვლა; 
 ავადმყოფის მოვლა. 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ექთანი. 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2018 წლიდან - დღემდე - ბათუმის შოთა 
რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 
მასწავლებელი; 
2009 წლიდან - დღემდე -საქართველოს 
საპატრიარქოს წმიდა ტბელ აბუსელიძის 
სახელობის სასწავლო უნივერსიტეტი -
მასწავლებელი 
 
 

 დიპლომი  
 სერტიფიკატი 
 ცნობა  
 ხელშეკრულება 
 

ქეთევან კაკაბაძე 

 ქირურგიული პაციენტის 
საექთნო მართვის 
საფუძვლები: 

 კლინიკური პრაქტიკა- 
ქირურგიულიპაციენტის 
საექთნო მართვა; 

 შემაჯამებელი 
კლინიკური პრაქტიკა 
ქირურგიულიპციენტის 
საექთნო  მართვა; 

 შემაჯამებელი 
კლინიკური პრაქტიკა - 
თერაპიული პაციენტის 
საექთნო მართვა. 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ფერშალი, ფარმაცევტი. 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2013 წლიდან - დღემდე ქ. ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი.  საოპერაციოს უფროსი ექთანი. 
 2019 წლიდან - დეღემდე, შპს ბათუმის 
საზოგადოებრივი აკადემია BPA-ში პროფესიული 
მასწავლებელი. 
2018 წლიდან- დღემდე ბათუმის სამედიცინო 
აკადემიის პროფესიული მასწავლებელი. 
2017 წლიდან-დღემდე ბათუმის შოთა 
რუსთაველის უნივერსიტეტის პროფესიული 
მასწავლებელი. 
2015მწლიდან- დრემდე სამედიცინო კორპორაცია 
ევექსის ტრენიგ ცენტრის ტრენერი. 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 ხელშეკრულება  
 სერტიფიკატი 

სოფიო კოხრეიძე 
 თერაპიული პაციენტის 

საექთნო მართვის 
საფუძვლები; 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
მედიკოსის აკადემიური ხარისხი. 
 

 დიპლომი 
 სერთიფიკატი 
 ცნობა 



 კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის საექთნო 
მართვის საფუძვლები და 
ანესთეზია; 

 კლინიკური პრაქტიკა 
თერაპიული პაციენტის 
საექთნო მართვა;  

 შემაჯამებელიკლინიკური 
პრაქტიკა თერაპიული 
პაციენტის საექთნო 
მართვა; 

 კლინიკური პრაქტიკა 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის საექთნო 
მართვა; 

მუშაობის გამოცდილება: 
2022 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
საავადმყოფო, ჰემოდიალიზის მედდა; 
2021 წლიდან - დღემდე - აჭარის საექთნო 
ასოციაცია „ასა“-დამფუძნებელი, ტრენერი, 
ბუღალტერი;  
2021 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური  
ჰოსპიტალი, თერაპია-ნევროლოგიის უფროსი 
მედდა; 
2016 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
საავადმყოფო, ტრანსპლანტაციის მედდა;  
2018 -2020 წლები -  ქ. ბათუმის რეფერალური 
საავადმყოფო,  კარდიოქირურგიის მედდა. 

 

 ხელშეკრულება 
 

მზია ჯიჯიეშვილი 

 დოზირების პრინციპები 
საექთნო საქმეში; 

 კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის საექთნო 
მართვის საფუძვლები და 
ანესთეზია; 

 თერაპიული პაციენტის 
საექთნო მართვის 
საფუძვლები; 

 კლინიკური პრაქტიკა -
თერაპიული პაციენტის 
საექთნო მართვა; 

 კლინიკური პრაქტიკა- 
გადაუდებელი პაციენტის 
საექთნო მართვა; 

 შემაჯამებელი 
კლინიკური პრაქტიკა 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ექიმი 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2016 წლიდან - დღემდე - ქ.ბათუმის 
რეფერალური საავადმყოფო, ტრანსპლანტაციის 
მედდა; 
2021 წლიდან -დღემდე - „ევექსის ჰოსპიტლები“-
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი, 
კარდიოლოგიის უფროსი მედდა; 
2021 წლიდან - დღემდე - აჭარის საექთნო 
ასოციაცია, დამფუძნებელი,ტრენერი;  
 

 სერთიფიკატი 
 ცნობა 
 დიპლომი 
 ხელშეკრულება 

 



კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის საექთნო 
მართვა;  

რუსუდან ქამადაძე 

 გადაუდებელი პაციენტის 
საექთნო მართვის 
საფუძვლები; 

 კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის საექთნო 
მათვის საფუძვლები და 
ანესთეზია 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ზოგადი პროფილის ექიმი პედიატრი 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2019 წლიდან- დღემდე ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალის,  გადაუდებელი მედიცინის 
გადამზადების მენტორი. 
2017 წლიდან - დღემდე - სს „ევექსის 
ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი - გადაუდებელი მედიცინის ER 
განყოფილების უფროსი;  
2014 – 2017 წლები - სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი - 
გადაუდებელი მედიცინის ER ექიმი;  

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 

თამილა ქართველიშვილი 

 გადაუდებელი პაციენტის 
საექთნო მართვის 
საფუძვლები; 

 კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის საექთნო 
მართვის საფუძვლები და 
ანესთეზია; 

 კლინიკური პრაქტიკა- 
გადაუდებელი პაციენტის 
საექთნო მართვა;  

 კლინიკური პრაქტიკა - 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის საექთნო 
მართვა; 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
მედდა. 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2022 წლიდან დღემდე - კოლეჯი „ხალი ტალღა“, 
პროფესიული განათლების პედაგოგი;  
2021 წლიდან - დღემდე -„ააიპ“ აჭარის საექთნო 
ასოციაცია, დამფუძნებელი/თავჯდომარის 
მოადგილე/ ტრენერი;  
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის სამედიცინო 
აკადემია, პედაგოგი; 
2014 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, კრიტიკული განყოფილების 
უფროსი მედდა;  
2014 წლიდან - დღემდე - ბათუმის სამედიცინო 
კორპორაცია ევექცის ტრენინგ ცენტრის ტრენერი.   

 დიპლომი  
 სერტიფიკატი 
 ცნობა 
 ხელშეკრულება 

 
 



 შემაჯამებელი 
კლინიკური პრაქტიკა 
კრიტიკულ 
მდგომარეობაში მყოფი 
პაციენტის საექტნო 
მართვა. 

2013 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, ანესთეზიის მედდა;  
2017 - 2021 წლები -   ბათუმის შოთა რუსთაველის 
საელმწიფო უნივერსიტეტი, პროფესიული 
მასწავლებელი;  

ვალერი აბულაძე 

 სამეანო და 
გინეკოლოგიური 
პაციენტის საექთნო 
მართვის საფუძვლები 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ზოგადი პროფილის ექიმ მკურნალი, ექიმ მეან-
გინეკოლოგი. 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2015 წლიდან - დღემდე - მ.იაშვილის სახ. 
ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრალური 
ჰოსპიტალი, სამეანო-გინეკოლოგიური 
განყოფილების გამგე;  
2013 - 2015 წლები - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, სამეანო-გინეკოლოგიური 
განყოფილების გამგე;  
2011 - 2013 წლები -  ქ. ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრი საავადმყოფო, ექიმი მეან-
გინეკოლოგი.  

 

 დიპლომი  
 სერთიფიკატი 
 ცნობა 
 ხელშეკრულება 

 

მარიამ ზოიძე 

 სამეანო და 
გინეკოლოგიური 
პაციენტის საექთნო 
მართვის საფუძვლები 

 შემაჯამებელი 
კლინიკური პრაქტიკა - 
სამეანო და 
გინეკოლოგიური 
პაციენტის საექთნო 
მართვა.  

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ფერშალი, ზოგადი პროფილის ექიმი, მეან-
გინეკოლოგი;  
მუშაობის გამოცდილება: 
2005 წლიდან - დღემდე - მ.იაშვილის სახელობის 
ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრალური 
ჰოსპიტალი, მეან-გინეკოლოგი;  
2003 – 2005 წლები - სანკტ-პეტერბურგის 
დიპლომსშემდგომი სამედიცინო განათლების 
აკადემიის ქალთა რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის კათედრა, კლინიკური 
ორდინატორი. 

 დიპლომი  
 ცნობა 
 ხელშეკრულება 

 

თამარ ბახტაძე პედიატრია და მოზარდები კვალიფიკაცია/ აკადემიური ხარისხი   დიპლომი 



მედიცინის დოქტორი, ასპირანტი, პროფესორი 
პედიატრი. 
სამუშაო გამოცდილება. 
2019 წლიდან - დღემდე  - სს “ევექსის 
ჰოსპიტლები”, მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის 
დედათა და ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალი, 
დირექტორი; 
2011 - 2018 წლები -  შპს “უნიმედი კახეთი” - მ. 
იაშვილის სახ. ბათუმის დედათა და ბავშვთა 
ცენტრალური ჰოსპიტალი, სამედიცინო 
დირექტორი; 
2018-2021 წლები -- ბათუმის შოთა რუსთაველის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტი, პედაგოგი; 

 

 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 

მირანდა შერვაშიძე  პედიატრია და 
მოზარდები 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
 მედიცინის აკადემიური დოქტორი 
მედიცინის დარგში, პედეატრია 

მუშაობის გამოცდილება: 
2007 წლიდან - დღემდე - მ. იაშვილის სახელობის 
ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრალური 
ჰოსპიტალი, ბავშვთა კარდიო - რევმატოლოგი და 
პედიატრი;  
2009 წლიდან - დღემდე - ბათუმის შოთა 
რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 
კლინიკური მედიცინის დეპარტამენტის უფროსი 
მასწავლებელი;  
2014 წლიდან -  დღემდე - ირის ბორჩაშვილის 
სახელობის  ჯანმრთელობის ცენტრი, 
კარდიოლოგი. 

 დიპლომი 
 ცნობა 
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 
 

თინათინ გორაძე 
 სამართლებრივი 

ასპექტები საექთნო 
საქმეში 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
სამართალმცოდნეობის მაგისტრი.  
მუშაობის გამოცდილება: 
2013 წლიდან - დღემდე - “სს ,,ევექსის 
ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, იურისტი; 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 



2010 - 2013 წლები -  საქართველოს ახალგაზრდა 
იურისტთა ასოციაცია, სისხლის სამართლის 
ადვოკატი; 
2008 – 2010 წლები -  შპს. „გორიეთი“ - იურისტი.
  

ხათუნა ორმოცაძე 

 ქირურგიული პაციენტის 
საექთნო მართვის 
საფუძვლები; 

 კლინიკური პრაქტიკა- 
ქირურგიული პაციენტის 
საექთნო მართვა;  

 შემაჯამებელი 
კლინიკური პრაქტიკა 
ქირურგიული პაციენტის 
საექთნო  მართვა; 

 კლინიკური პრაქტიკა - 
სამეანო და 
გინეკოლოგიური 
პაციენტის საექთნო 
მართვა; 

 შემაჯამებელი 
კლინიკური პრაქტიკა - 
სამეანო და 
გინეკოლოგიური 
პაციენტის საექთნო 
მართვა.  

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი  
მედდა ს/პროფილი. 
მუშაობის გამოცდილება: 
2013 წლიდან - დღემდე - ქ. ბათუმის 
რეფერალური ჰოსპიტალი, ქირურგიული 
დეპარტამენტის უფროსი ექთანი; 
2022 წლიდან - დღემდე - სსიპ კოლეჯი „ახალი 
ტალღა“, პროფესიული მასწავლებელი; 
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის სამედიცინო 
აკადემია, პედაგოგი; 
2017 წლიდან - დღემდე - შპს ბათუმის 
საზოგადოებრივი აკადემია BPA, პედაგოგი;  
2018 -2021 წლები -  ბათუმის შოთა რუსთაველის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მოწვეული 
მასწავლებელი;  
2015 წლიდან - დღემდე - სამედიცინო 
კორპორაცია ევექსის ტრენინგ ცენტრი, ტრენერი. 
2014 წლიდან - დღემდე ქუთაისის ტრენინგ 
ცენტრი, ტრენერი. 

 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 

ინდირა ბერიძე 

 
 შემაჯამებელი 

კლინიკური პრაქტიკა - 
გადაუდებელი პაციენტის 
საექთნო მართვა; 

 ინფექციის კონტროლის 
საფუძვლები; 

კვალიფიკაცია /აკადემიური ხარისხი: 
  ზოგადი პროფილის მედდა 
მუშაობის გამოცდილება  
2021 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, ინფექციის კონტროლის მედდა; 
2018 წლიდან -დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, გადაუდებელი მედიცინის მედდა. 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი  
 ხელშეკრულება 

 
 

გუგული ნაკაშიძე  კვალიფიკაცია /აკადემიური ხარისხი: 
ექთანი, მეან-გინეკოლოგი. 

 დიპლომი 
 ცნობა  



 კლინიკური პრაქტიკა 
სამეანო და 
გინეკოლოგიური 
პაციენტის სამეანო 
მართვა;  

 შემაჯამებელი 
კლინიკური პრაქტიკა 
სამაენო და 
გინეკოლოგიური 
პაციენტის საექთნო მათვა 

 
მუშაობის  გამოცდილება: 
2015 წლიდან - დღემდე - სს „ევექსის 
ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის 
დედათა და ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალი, 
ბებია-ქალი;  
2013 – 2015 წლები - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, ბებია-ქალი; 
2010 – 2013 წლები - შპს „მედინა“, ბებია-ქალი. 
 

 სერთიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 
 

მარინა დევაძე 

 კლინიკური პრაქტიკა- 
პედიატრია და 
მოზარდები 

 შემაჯამებელია 
კლინიკური პრაქტიკა-
პედიატრია და 
მოზარდები 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
     ექთანი 
 
 სამუშაო გამოცდილება:  
2018 წლიდან -  დღემდე - სს „სამედიცინო 
კორპორაცია ევექსი“ მ. იაშვილის სახელობის 
ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრალური 
ჰოსპიტალი, მთავარი მედდა;  
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის სამედიცინო 
აკადემია, პროფესიული მასწავლებელი; 
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის 
საზოგადოებრივი აკადემია, პროფესიული 
მასწავლებელი;  
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის 
დამოუკიდებელი სასწავლებელი, პროფესიული 
მასწავლებელი;  
2016 – 2018 წლები - შპს. „უნიმედი კახეთი“ 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალი, ემერჯენსის 
უფროსი მედდა.  

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 
 

ლამარა გვალია 
 კლინიკური პრაქტიკა- 

პედიატრია და 
მოზარდები 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
     მედდა 
 
 სამუშაო გამოცდილება: 
2018 წლიდან - დღემდე -  სს „ევექსის 
ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 
 



დედათა და ბავშვთა ცენტრალური  ჰოსპიტალი, 
უფროსი  მედდა;   
2019 წლიდან - დღემდე  - ბათუმის სამედიცინო 
აკადემია,  პროფესიული მასწავლებელი; 
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის   
საზოგადოებრივი აკადემია, პროფესიული 
მასწავლებელი;  
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის 
დამოუკიდებელი სასწავლებელი, პროფესიული  
მასწავლებელი;  
2008-2018  წლები - შპს „უნიმედი კახეთი“ 
მ.იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ჯანმრთელობის ცენტრი უფროსი  
მედდა  ნეონატოლოგიური დეპარტამენტი.  
 

ნინო აბუსელიძე 

 შემაჯამებელია 
კლინიკური პრაქტიკა-
პედიატრია და 
მოზარდები 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
     მედდა 
 
 სამუშაო გამოცდილება: 
2018 წლიდან - დღემდე - სს. „ევექსის 
ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის დედათა 
და ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალი, 
ნეონატოლოგიური განყოფილების უფროსი 
მედდა;  
2022 წლიდან - დღემდე - ბათუმის სამედიცინო 
აკადემია, პროფესიული მასწავლებელი;  
2018 წელი - სს. „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. 
იაშვილის სახელობის დედათა და ბავშვთა 
ცენტრალური ჰოსპიტალი, გადაუდებელი 
მედიცინის დეპარტამენტის მედდა.  

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 
 

ნანა საგინაძე 
 დოზირების პრინციპები 

საექთნო საქმეში; 
 ფარმაკოლოგია;  

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
    სამკურნალო საქმის სპეციალისტი 
 
 სამუშაო გამოცდილება: 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 



 თერაპიული პაციენტის 
საექთნო მართვის 
საფუძვლები. 

2021 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, პაციენტთა უსაფრთხოები და 
ხარისხის სამსახურის მენეჯერი;  
2021 წლიდან - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, თერაპევტი;  
2021 წლიდან - დღემდე - ბათუმის სამედიცინო 
ცენტრი - მორიგე თერაპევტი;  

 

ქეთევან არძენაძე 
 უცხოური ენა - საექთნო 

საქმეში 
 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ინგლისური ფილოლოგიის დოქტორანტი 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2019 წლიდან - დღემდე - „აი ენ თი“ ინგლისური 
ენის სასწავლო ტრენინგ ცენტრი, ინგლისური 
ენის მასწავლებელი; 2018 -2019 წლები -  ბათუმის 
უმაღლესი საზღვაო საინჟინრო სასწავლებელი 
„ანრი“, პრაქტიკული ინგლისური ენის 
მასწავლებელი;  
2019 წელი - ბათუმის შოთა რუსთაველის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტი, პროფესიული 
მასწავლებელი.  

 დიპლომი 
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 
 

ნინო გოგმაჩაძე 
 უცხოური ენა - საექთნო 

საქმეში 
 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ინგლისური ფილოლოგიის ბაკალავრი 
მუშაობის გამოცდილება: 
30.05.2022 - დღემდე - ბათუმის შოთა 
რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 
პროფესიული პროგრამების მრთვისა და უწყვეტი 
განათლების ცენტრის ხარისხის მართვის 
კოორდინატორი;  
10.2022 -  დღემდე - ბათუმის შოთა რუსთაველის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტი, პროფესიული 
განათლების მასწავლებელი;   

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 

 
 

მადონა შაინიძე 

 თერაპიული პაციენტის 
საექთნო მართვის 
საფუძვლები;  

 ფარმაკოლოგია;  

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
დიპლომირებული მედიკოსი  
 
მუშაობის გამოცდილება: 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 სერტიფიკატი 
 ხელშეკრულება 



2021 წლიდან  - დღემდე - ბათუმის რეფერალური 
ჰოსპიტალი, ტერაპევტი;  
2019 წლიდან - დღემდე - ბათუმის სამედიცინო 
ცენტრი, შინაგანი მედიცინის მიმართულების 
ხელმძღვანელი;  
2016 – 2019 წლები - ბათუმის რეფერალური 
საავამდყოფო, უმცროსი ექიმი.  

 
 

ნატო ბერიძე 
 ფსიქიკური 

ჯანმრთელობა და 
ფსიქიატრია 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ფერშალი, ბებია-ქალი 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2020 წლიდან - დღემდე - შპს „ბათუმის 
სამედიცინო ცენტრი“, ფსიქონევროლოგიური 
დეპარტამენტის პირველი განყოფილების 
უფროსი ექთანი;  
2014 – 2019 წლები - შპს „ბათუმის სამედიცინო 
ცენტრი“, მედდა.  

 დიპლომი 
 ცნობა  
 ხელშეკრულება 

 
 

ლიანა ბარამიძე 

 ფსიქიკური 
ჯანმრთელობა და 
ფსიქიატრია; 

 კლინიკური პრაქტიკა - 
ფსიქიკური 
ჯანმრთელობა და 
ფსიქიატრია;  

 კლინიკური პრაქტიკა - 
ფსიქიკური 
ჯანმრთელობა და 
ფსიქიატრია 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
მედდა 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
1989 წლიდან - დღემდე - შპს „ბათუმის 
სამედიცინო ცენტრი“, ფსიქონევროლოგიური 
დეპარტამენტის მეორე განყოფილების უფროსი 
ექთანი;  
 
 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 ხელშეკრულება 

 

მადონა სურმანიძე 

 ფსიქიკური 
ჯანმრთელობა და 
ფსიქიატრია; 

  კლინიკური პრაქტიკა - 
ფსიქიკური 
ჯანმრთელობა და 
ფსიქიატრია; 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
მედდა 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2011 წლიდან - დღემდე - შპს „ბათუმის 
სამედიცინო ცენტრი“, ფსიქონევროლოგიური 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 ხელშეკრულება 

 



  კლინიკური პრაქტიკა - 
ფსიქიკური 
ჯანმრთელობა და 
ფსიქიატრია. 

დეპარტამენტის გერიატრიის განყოფილების 
უფროსი ექთანი 
 

ინგა გოგიტიძე 

 ფსიქიკური 
ჯანმრთელობა და 
ფსიქიატრია;  

 კლინიკური პრაქტიკა - 
ფსიქიკური 
ჯანმრთელობა და 
ფსიქიატრია“ 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
მედდა 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2020 წლიდან - დღემდე - შპს „ბათუმის 
სამედიცინო ცენტრი“, ფსიქონევროლოგიური 
დეპარტამენტის ამბულატორიის უფროსი ექთანი 

 დიპლომი 
 ცნობა  
 ხელშეკრულება 

 

მაია კიკვაძე  
 ქართული ენა A2 
 ქართული ენა B2 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ფილოლოგი, ქართული ენისა და ლიტერატურის 
მასწავლებელი;  
 
მუშაობის გამოცდილება:  
 
2006 წლიდან - დღემდე - ბათუმის შოთა 
რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 
ფილოლოგიის დეპარტამენტის ასოცირებული 
პროფესორი; 
2015-2018 წლები - ხელშეკრულების წესით 
მიწვეული რიზეს რეჯებ ტაიფ ერდოღანის 
უნივერსიტეტი.  

 დიპლომი  
 შრომის წიგნაკი  
 ხელშეკრულება 

მარიამ ჩოხარაძე 
 ქართული ენა A2 
 ქართული ენა B2 

კვალიფიკაცია/აკადემიური ხარისხი: 
ფილოლოგი 
 
მუშაობის გამოცდილება: 
2016 წლიდან - დღემდე - ბათუმის შოთა 
რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 
მეთოდისტი ქართულ ენასა და ლიტერატურაში; 
2013 წლიდან - დღემდე - ბათუმის შოთა 
რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 
მოწვეული მასწავლებელი. 

 დიპლომი 
 ხელშეკრულება 
 ბრძანება 

 



პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის  
„საექთნო განათლება  

დანართი №44 
 

 

 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი- 

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 

 

 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა  „საექთნო განათლება“ 

პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამის განხორციელებისათვის საჭირო მატერიალური რესურსი 

 

 

 

 

 

 

 



N დასახელება რაოდენობა 

შენიშვნა 

(საჭიროებისამებრ მიუთითეთ სტატუსი, მფლობელობის/საკუთრების 
ფორმა. სპეციფიკაცია და სხვა) 

1 
პროფესიული სტუდენტის საკლასო 
სამუშაო ადგილი (მაგიდა და სკამი) 14 კომპლექტი 

პროფესიულ სტუდენტზე 
ბსუ-ს საკუთრება;  
სპეციფიკაცია: სტანდარტული 

2 
პროფესიული მასწავლებლის სამუშაო 
ადგილი (მაგიდა და სკამი) 1 კომპლექტი 

სასწავლო გარემოზე 
ბსუ-ს საკუთრება; 
 სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

3 

 

 

 

 

 

კომპიუტერი პროფესიული 
მასწავლებლისათვის 

1 კომპლექტი 

სასწავლო გარემოზე 

 ბსუ-ს საკუთრება;  

 სპეციფიკაცია: ცენტრალური პროცესორი/INTEL Core I5-9400F, 2.9GHz, 
4.1GHz Turbo, 9MB, w/o iGPU, 65W; მაგრილებელი/Deepcool Cpu cooler 
Theta20PWM , Intel, socket 1155/56, 100 mm fan, hydro bearing, 95W (TDP) 
აკმ.; დედა დაფა/H310M-R R2.0- SI Asus PRIME Micro ATXl, LGA1151, DDR4 
DIMMx2, 4xSATA 6Gb/s VGA/DVID/HDMI;ოპერატიული 
მეხსიერება:HX426C16FB3/8, Kingston DDR4 DIMM 288pin/ DDR4-2666 
8GB,CL16; GT710-SL-1GD5-BRK, Asus NVIDIA GDDR5, PCI Express 2.0, 
HDMI,DVI-D, VGA; სსდ დისკი/SA400S37/240GB, Kingston A400 SATA 3 2.5 
SSD 500 MB/s 350MB/S write(80tb); ქეისი:CX-91T4, ITD, Case, 0.4mmSGCC,All 
black,USB2.0 x 2 + HD Audio+USB3.0x1,+Power Spply 420w,Brown Box.;DVD-
RW: LG; მონიტორი/Acer V226HQLBbd 21.5 LED / 1920 x 1080 / Black; თაგვი 
DX-130 Black, Genius Optical Mouse, USB; კლავიატურა/SlimStar 130, Genius, 
Slim Keyboard, USB Black 

4 

 

კომპიუტერი პროფესიული 
სტუდენტისათვის 

14 კომპლექტი 

სასწავლო გარემოზე 

ბსუ-ს საკუთრება;  
 სპეციფიკაცია: ცენტრალური პროცესორი/INTEL Core I5-9400F, 2.9GHz, 
4.1GHz Turbo, 9MB, w/o iGPU, 65W; მაგრილებელი/Deepcool Cpu cooler 
Theta20PWM , Intel, socket 1155/56, 100 mm fan, hydro bearing, 95W (TDP) 



აკმ.; დედა დაფა/H310M-R R2.0- SI Asus PRIME Micro ATXl, LGA1151, DDR4 
DIMMx2, 4xSATA 6Gb/s VGA/DVID/HDMI;ოპერატიული 
მეხსიერება:HX426C16FB3/8, Kingston DDR4 DIMM 288pin/ DDR4-2666 
8GB,CL16; GT710-SL-1GD5-BRK, Asus NVIDIA GDDR5, PCI Express 2.0, 
HDMI,DVI-D, VGA; სსდ დისკი/SA400S37/240GB, Kingston A400 SATA 3 2.5 
SSD 500 MB/s 350MB/S write(80tb); ქეისი:CX-91T4, ITD, Case, 0.4mmSGCC,All 
black,USB2.0 x 2 + HD Audio+USB3.0x1,+Power Spply 420w,Brown Box.;DVD-
RW: LG; მონიტორი/Acer V226HQLBbd 21.5 LED / 1920 x 1080 / Black; თაგვი 
DX-130 Black, Genius Optical Mouse, USB; კლავიატურა/SlimStar 130, Genius, 
Slim Keyboard, USB Black 

5 
 

დაფა  
1 ცალი  

სასწავლო გარემოზე 
ბსუ-ს საკუთრება;   
სპეციფიკაცია: სტანდარტული 

6 

 

პროექტორი - დემონსტრირების 
ციფრული საშუალება 

1 ცალი 

სასწავლო გარემოზე 

ბსუ-ს საკუთრება;  
 სპეციფიკაცია: ციფიკაცია: V11H839040, Epson EB-X05, 3LCD, 3300 lm 
(ANSI), 15,000:1, 100 Hz120 Hz, upto 1.07 billion colours HDMI, VGA, USB 2.0 

7 

პრინტერი (კომბაინი) 

1 ცალი 

სასწავლო გარემოზე 
ბსუ-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია:  მრავალფუნქციური პრინტერი M28a HP LaserJet Pro MFP 
Print, copy, scan W2G54A 

8 
ფლეშ-მეხსიერება 

1 ცალი  
სასწავლო გარემოზე 
ბსუ-ს საკუთრება;   
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

9 
ფონენდოსკოპი 

1 ცალი 
ჯგუფზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

10 
სასწორი 

1 ცალი 
ჯგუფზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

11 
სიმაღლის საზომი 

1 ცალი 
ჯგუფზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 



12 
შპატელი 

14 ცალი 
პროფესიულ სტუდენტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

13 
თერმომეტრი 

2 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

14 
სფიგმომანომეტრი 

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

15 
შშმ პირის ეტლი 

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

16 
ყავარჯენი 

1 წყვილი 
ჯგუფზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

17 
ფუნქციური საწოლი 

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

18 
შშმ პირის ღამის ქოთანი 

1 წყვილი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

19 
თასი ( 5ლიტრი) 

3 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

20 
სუდნო 

2 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

21 
შარდმიმღები ქალის 

2 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

22 
შარდმიმღები მამაკაცის 

2 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

23 
თეფში 

2 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 



სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

24 
ჭიქა 

2 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

25 
ჩანგალი 

2 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

26 
კოვზი 

2 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

27 
სავარჯიშო სპირომეტრი 

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

28 
პინცეტი (ქირურგიული) 

5 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

29 
პინცეტი (ანატომიური) 

5 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

30 
მაკრატელი 

5 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

31 
ნემსდამჭერი 

5 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

32 ზედა კიდურის მულაჟი 
(პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია ) 

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

33 
მაიოს მაგიდა  

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

34 
საზომი ლენტი/სიგრძის საზომი 

2 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 



35 
მენჯის მულაჟი ( ქალისა და კაცის 
გენიტალიები, შარდსადენი, ნაწლავის 
სტომის სიმულაციის შესაძლებლობა)  

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

36 
თირკმლისებრი თასი 

5 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

37 
 ჭიქა 100 მლ 

5 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

38 
გრადუირებული ჭიქა 

5 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

39 
ნარჩენების კონტეინერი  

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტლის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

40 
მანეკენი 

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული; 

41 

ლარინგოსკოპი 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

42 

შოკის მაგიდა 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

43 
სასწორი 

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 



ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

44 

სასანაციო მოწყობილობა 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

45 

პეისმეიკერი(კარდიოლოგიური 
განყოფილება;რეანიმაცია) 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

46 
ხელოვნური სუნთქვის აპარატი 
(რეანიმაცია; შოკის დარბაზი; 
ინტენსიური) 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

47 

სანარკოზე აპარატი (ანესთეზია) 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

48 
საინფუზიო პამპები და ინფუზომატი 

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 



ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

49 

პულსოქსიმეტრი 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

50 

კარდიოგრაფი 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

51 

პარენტერალური კვების პამბები 
(რეანიმაცია; ინტენსიური) 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

52 

პაციენტის მონიტორი 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

53 
კარდიოტოკოგრაფი (ქალთა 
კონსულტაცია; ემერჯენსი; სამეანო 
მიმღები; მეან-გინეკოლოგია) 

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 



ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

54 

დეფიბრილატორი 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

55 

გლუკომეტრი 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

56 

ჟანგბადის ბალონი 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

57 

თორაკალური დრენაჟი/სადრენაჟო 
სისტემა 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

58 
ექსპრესლაბორატორიის აპარატურა  

1 ცალი 
პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 



ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

59 

კომპიუტერი 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

60 

პრინტერი 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 

61 

სკანერი 

1 ცალი 

პრაქტიკის ობიექტზე 
ა) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ ბათუმის რეფერალური ჰოსპიტალის 
საკუთრება; 
ბ) სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ მ. იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და 
ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალის საკუთრება; 
გ) შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“ (ბი ემ სი)-ს საკუთრება; 
სპეციფიკაცია: სტანდარტული. 
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