დანართი 1.1

ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებლების ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების ცენტრალური სისტემის C-EMR სისტემის მონაცემთა ცვლადები 
(სამედიცინო მიზნებისათვის)

	მონაცემთა ჯგუფის/ცვლადის დასახელება
	ველების სია (I დონე)
	ველების სია (II დონე)
	შენიშვნა

	1. სამედიცინო დაწესებულების მაიდენტიფიცირებელი და საკონტაქტო მონაცემები

	საიდენტიფიკაციო ნომერი
	 
	 
	 

	დაწესებულების დასახელება
	 
	 
	 

	იურდიული მისამართი
	რეგიონი
მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი
მისამართი
	 
	რეგიონი და მუნიციპალიტეტი აირჩიეთ ჩამონათვალიდან

	ფაქტობრივი მისამართი
	რეგიონი
მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი
მისამართი
	 
	რეგიონი და მუნიციპალიტეტი აირჩიეთ ჩამონათვალიდან

	დაწესებულების ტელეფონის ნომერი
	
	
	

	ელექტრონული ფოსტის მისამართი
	
	
	თუ არ აქვს აარჩიეთ “არ აქვს”

	2. დასაქმებული სამედიცინო პერსონალის მაიდენტიფიცირებელი და საკონტაქტო ინფორმაცია

	ექიმის პირადი ნომერი
	
	
	

	დაბადების თარიღი
	
	
	

	ექიმის სახელი
	
	
	

	ექიმის გვარი
	
	
	

	სქესი
	მამრობითი
მდედრობითი
	
	

	ასაკი
	
	
	პირადი ნომრისა და დაბადების თარიღის შეყვანის შემდეგ ავტომატურად გამოითვლება ასაკი

	საქმიანობის დასახელება
	ოჯახის ექიმი
ენდოკრინოლოგი
ოფთალმოლოგი
კარდიოლოგი
ნევროლოგი
ოტორინოლარინგოლოგი
გინეკოლოგი
უროლოგი
ქირურგი
	
	აარჩიეთ სიის მიხედვით.
თუ ექიმი 2 სხვადასხვა სერტიფიკატს ფლობს მიუთითეთ ის საქმიანობა, რომლის შესაბამის საქმიანობასაც ახორციელებს.
თუ ორ პოზიციაზეა დასაქმებული, ექიმის პირადი ინფორმაცია ხელახლა უნდა შეივსოს, და მიეთითოს მეორე საქმიანობის დასახელებაც 

	სახელმწიფო სერტიფიკატის ნომერი
	
	
	ვალიდაცია ექიმთა სახელმწიფო სასერტიფიკაციო რეესტრთან, ექიმის პირად ნომერზე, რეალურ რეჟიმში, ინფორმაცია ექიმის მოქმედი სერტიფიკატის არსებობის/არარსებობის შესახებ

	ექთნის პირადი ნომერი
	
	
	

	ექთნის დაბადების თარიღი
	
	
	

	ექთნის სახელი
	
	
	

	ექთნის გვარი
	
	
	

	სქესი
	მამრობითი
მდედრობითი
	
	

	ასაკი
	
	
	პირადი ნომრისა და დაბადების თარიღის შეყვანის შემდეგ ავტომატურად გამოითვლება ასაკი

	

	3. პაციენტის მაიდენტიფიცირებელი მონაცემები

	პირადი ნომერი
	 
	 
	 

	დაბადების თარიღი
	 
	 
	 

	სახელი
	 
	 
	 

	გვარი
	 
	 
	 

	სქესი
	მამრობითი
მდედრობითი
	
	

	მოქალაქეობრივი სტატუსი
	საქართველოს მოქალაქე
უცხო ქვეყნის მოქალაქე
მოქალაქეობის არმქონე პირი (კონვენცია)
	 
	 

	ასაკი
	 
	 
	პირადი ნომრისა და დაბადების თარიღის შეყვანის შემდეგ ავტომატურად გამოითვლება ასაკი

	
	
	
	

	4. პაციენტის საკონტაქტო მონაცემები

	მობილური ტელეფონის ნომერი
	 
	 
	 

	ელექტრონული ფოსტის მისამართი
	 
	 
	თუ არ აქვს აარჩიეთ “არ აქვს”

	იურდიული მისამართი
	რეგიონი
მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი
მისამართი
	 
	რეგიონი და მუნიციპალიტეტი აირჩიეთ ჩამონათვალიდან

	ფაქტობრივი მისამართი
	რეგიონი
მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი
მისამართი
	 
	რეგიონი და მუნიციპალიტეტი აირჩიეთ ჩამონათვალიდან

	
	
	
	

	5. პაციენტის ოჯახური მდგომარეობის, სამუშაო/სასწავლო ადგილისა და პროფესიის შესახებ ინფორმაცია

	ოჯახური მდგომარეობა
	დაქორწინებული
დაუქორწინებელი
განქორწინებული
ქვრივი
	 
	 

	სამუშაო/სასწავლო ადგილი
	 
	 
	 

	პროფესია
	 
	 
	 

	
	
	
	

	6. პაციენტის კანონიერი წარმომადგენელი (18 წლამდე ასაკის პაციენტებისთვის)

	პირადი ნომერი
	 
	 
	 

	გვარი
	 
	 
	 

	სახელი
	 
	 
	 

	პაციენტთან კავშირი
	დედა
მამა
მეურვე
	 
	 

	მობილური ტელეფონის ნომერი
	 
	 
	 

	ელექტრონული ფოსტის მისამართი
	 
	 
	თუ არ აქვს მიუთითეთ “არ აქვს”

	
	
	
	

	7. შესაძლებლობის შეზღუდვა

	სტატუსი
	ზომიერი
მნიშვნელოვანი
მკვეთრი
	 
	არ ავსებს დაწესებულება, ინფორმაცია ავტომატურად გადმოდის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს ელ. სისტემასთან ინტეგრაციის საფუძველზე

	კომენტარი
	 
	 
	 

	
	
	
	

	8. პაციენტის სამედიცინო დაწესებულებაზე მიმაგრების (აღრიცხვაზე აყვანა/მოხსნა) შესახებ ინფორმაცია 
(გამოდის თარიღით ბოლოს შეტანილი ინფორმაცია)

	მონაცემების შეტანის თარიღი
	 
	 
	 

	ოჯახის ექიმი
	სამედიცინო პერსონალის სიიდან
	 
	

	აღრიცხვაზე აყვანის/მოხსნის თარიღი
	 
	 
	 

	ქმედების სახე
	აღრიცხვაზე აყვანა
აღრიცხვიდან მოხსნა
	 
	 

	
	
	
	

	9. ვიზიტის/კონსულტაციის სახე

	ამბულატორიული
	პრევენციული/გეგმიური მწვავე
გადაუდებელი (კრიტიკული)
ურგენტული
სასწრაფო დაყოვნებული
სხვა
	
	

	ბინაზე/ადგილზე ვიზიტი
	ბინაზე/ადგილზე გამოძახება
აქტიური
ტრიაჟი
	
	

	დისტანციური მომსახურება
	სატელეფონო
სხვა (მიუთითეთ)
	
	

	ინფორმაციის გაზიარების სტატუსი
	გაზიარებადი
დაფარული
კონფიდენციალური
	
	ენიჭება პაციენტის ინფორმირებული თანხმობის საფუძველზე

	
	
	
	

	10. მიმართვის ტიპი 

	ავადმყოფობის გამო
პრევენციული
ადმინისტრაციული
	
	
	

	
	
	
	

	11. მომდევნო ვიზიტის დაგეგმვა

	ეპიზოდის დასაწყისი
	
	
	

	შემთხვევა გრძელდება
	
	
	

	მიმდინარე მეთვალყურეობა
	
	
	

	სხვა მიზეზი
	
	
	

	ეპიზოდის დასრულება
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	12. პაციენტის დამფინანსებლების (მათ შორის სამედიცინო დაზღვევის) შესახებ მონაცემთა ცხრილი - 
დაფინანსების წყაროს მანუალურად რეგისტრირებისას

	დაფინანსების წყარო (ორგანიზაცია/პროგრამა)
	საყოველთაო ჯანდაცვა
სხვა სახელმწიფო პროგრამები
კერძო დაზღვევა
შიდა სტანდარტი
მუნიციპალური პროგრამები

	 
	 

	საყოველთაო ჯანდაცვის შემთხვევაში ივსება ბენეფიციარის კატეგორია
	· საპენსიო ასაკი
· მკვეთრად გამოხატული შშმ პირის სტატუსი
· ვეტერანი
· შშმ ბავშვი
· სოც.დაუცველი <70,000 ქულა
· სოც.დაუცველი <100,000 ქულა
· დევნილი
· სააღმზრდელო საქმიანობის განმახორციელებელი დაწესებულებების, დედათა და ბავშვთა თავშესაფრებისა  და სათემო ორგანიზაციების ბენეფიციარები
· რეინტეგრაციაში ან მინდობით აღზრდაში მყოფი ბავშვები
· სახალხო არტისტები, სახალხო მხატვრები და რუსთაველის პრემიის ლაურეატები
· პედაგოგები
· 0-5 წლის ბავშვი
· სტუდენტი
· დაბალშემოსავლიანი - თვიური  დარიცხული ხელფასი < 1000 ლარზე  ან არარეგულარული შემოსავლის მქონე პირი ან თვითდასაქმებული ან სხვა
· საშუალო შემოსავლიანი -  შემოსავალი წელიწადში <40,000 ლარზე და თვიური დარიცხული ხელფასი ≥ 1000 ლარზე
· შემოსავალი >40,000 ლარზე (გარდა საპენსიო ასაკისა)
· საბიუჯეტო დაზღვეულები

	
	ჩაჯდეს მონაცემი ბენეფიციართა მოდულიდან ავტომატურად

	სხვა სახელმწიფო პროგრამების მითითების შემთხვევაში ივსება პროგრამის დასახელება
	· 0-6 წლის ბავშვთა ადრეულ განვითარებაზე ზედამხედველობა
· იმუნიზაცია
· დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა
· სოფლის ექიმი − პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად
· სხვა (მიუთითეთ პროგრამის დასახელება)
	
	

	კერძო დაზღვევის შემთხვევაში ივსება სადაზღვევო კომპანიის დასახელება
	
	
	

	საყოველთაო ჯანდაცვის და სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში პაციენტის თანაგადახდის მოცულობა
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	13.  პაციენტის ცხოვრების ანამნეზი (იკრიბება მიმდინარე ვიზიტების ფარგლებში შევსებული შესაბამისი მონაცემები)
ეფუძნება პაციენტის მიერ მოწოდებულ ინფორმაციას. იმ შემთხვევაში, თუკი სტაციონარიდან ინფორმაცია ჩაინტეგრირდება სისტემაში, მაშინ მიეთითება ICD – 10 კოდიც ავტომატურად. 

	გადატანილი დაავადებები (ცხრილი)
	თარიღი
ICD-10 კლასიფიკატორის კოდი
ICD-10 კლასიფიკატორის დასახელება
	 
	თუ EHR-დან წამოვიდა ინფორმაცია მიეთითოს ICD-10-ის კოდი და დასახელება

	მ.შ. გადატანილი ინფექციური დაავადებები (ცხრილი)
	თარიღი
ICD-10 კლასიფიკატორის კოდი
ICD-10 კლასიფიკატორის დასახელება
	 
	თუ EHR-დან წამოვიდა ინფორმაცია მიეთითოს ICD-10-ის კოდი და დასახელება

	ქრონიკული დაავადებები (ცხრილი)
	თარიღი
ICD-10 კლასიფიკატორის კოდი
ICD-10 კლასიფიკატორის დასახელება
	 
	თუ EHR-დან წამოვიდა ინფორმაცია მიეთითოს ICD-10-ის კოდი და დასახელება

	გადატანილი ქირურგიული ჩარევები (ცხრილი)
	თარიღი
NCSP კლასიფიკატორის კოდი
NCSP კლასიფიკატორის დასახელება
	 
	თუ EHR-დან წამოვიდა ინფორმაცია მიეთითოს ICD-10-ის კოდი და დასახელება

	ალერგიები სამკურნალო საშუალებების მიმართ სისხლის კომპონენტისა და რეაქციების ტიპების ჩვენებით (ცხრილი)
	მონაცემის შეტანის თარიღი
მედიკამენტი, რომელზეც გამოვლინდა ალერგია (მედიკამენტების უნიფიცირებული კატალოგიდან)
კომპონენტი, რომელზეც გამოვლინდა ალერგია
	დაუყოვნებელი
შენელებული
სხვა
	

	კვებითი ალერგიები (ცხრილი)
	მონაცემის შეტანის თარიღი
ექიმის კომენტარი (დაზუსტება)
	დაუყოვნებელი
შენელებული
სხვა
	

	სხვა ალერგიები (ცხრილი)
	მონაცემის შეტანის თარიღი
ექიმის კომენტარი (დაზუსტება)
	დაუყოვნებელი
შენელებული
სხვა
	

	
	
	
	

	14. პაციენტის ქცევითი ანამნეზი (გამოდის თარიღით ბოლოს შეტანილი ინფორმაცია)

	მონაცემების შეტანის თარიღი
	 
	 
	 

	თამბაქოს მოხმარების სტატუსი 
	არასდროს მოუწევია
	 
	 

	 
	ამჟამად ეწევა
	მწეველობის სტაჟი
ღერების რ-ბა დღეში
თავის დანებების მცდელობა არამწეველობის მაქსიმალური პერიოდი
თავის დანებების სურვილი
	 

	 
	ყოფილი მწეველი
	მწეველობის სტაჟი
ღერების რ-ბა დღეში
თავი დაანება (თვე/წელი)
	 

	 
	FT - ნიკოტინდამოკიდებულება (ტესტი)
	 კი/არა
	 

	 
	ჩაუტარდა კონსულტაცია
	 კი/არა
	 

	 
	შემუშავებულია ინდივიდუალური გეგმა
	 კი/არა
	 

	 
	ჩაუტარდა თერაპია (მედიკამენტოზური)
	 კი/არა
	 

	 
	დაენიშნა შემდგომი ვიზიტი/სატელეფონო კონტაქტი
	 კი/არა
	 

	ალკოჰოლის მოხმარების სტატუსი
	ალკოჰოლის ზომიერი მოხმარება
	 კი/არა
	 

	 
	ალკოჰოლის მოხმარების გაზრდილი რისკი
	 კი/არა
	 

	 
	CAGE ქულა
	 კი/არა
	 

	 
	ჩაუტარდა კონსულტაცია
	 კი/არა
	 

	 
	შემუშავებულია ინდივიდუალური გეგმა
	 კი/არა
	 

	 
	დაენიშნა შემდგომი ვიზიტი/სატელეფონო კონტაქტი
	 კი/არა
	 

	კვებითი ჩვევები
	კვება
	ბალანსირებული
არაბალანსირებული
	 

	 
	ხილი (ულუფა)
	 
	 

	 
	ბოსტნეული (ულუფა)
	 
	 

	 
	ცომეული (ულუფა)
	 
	 

	 
	ცხოველური ცხიმი (რაოდენობა)
	 
	 

	 
	მარილი (რაოდენობა)
	 
	 

	 
	ჩაუტარდა კონსულტაცია
	 კი/არა
	 

	 
	შემუშავებულია ინდივიდუალური გეგმა
	 კი/არა
	 

	 
	დაენიშნა შემდგომი ვიზიტი/სატელეფონო კონტაქტი
	 კი/არა
	 

	ფიზიკური აქტივობა
	ფიზიკური აქტივობა
	მსუბუქი
ზომიერი
ინტენსიური
	 

	 
	ჰიპოდინამია
	 კი/არა
	 

	 
	ჩაუტარდა კონსულტაცია
	 კი/არა
	 

	 
	შემუშავებულია ინდივიდუალური გეგმა
	 კი/არა
	 

	 
	დაენიშნა შემდგომი ვიზიტი/სატელეფონო კონტაქტი
	 კი/არა
	 

	მავნე ჩვევები
	აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულება
	 კი/არა
	 

	 
	წამლებზე დამოკიდებულება
	 კი/არა
	 

	 
	ნარკოტიკულ საშუალებებზე დამოკიდებულება
	 კი/არა
	 

	
	

	
	

	
	
	
	

	15. პაციენტის სოციალური ანამნეზი (გამოდის თარიღით ბოლოს შეტანილი ინფორმაცია)

	მონაცემების შეტანის თარიღი
	 
	 
	 

	საყოფაცხოვრებო პირობები
	დამაკმაყოფილებელი
არადამაკმაყოფილებელი
	 
	 

	 
	დაზუსტება (კომენტარი)
	 
	 

	შრომითი პირობები
	დამაკმაყოფილებელი
არადამაკმაყოფილებელი
	 
	 

	 
	დაზუსტება (კომენტარი)
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	16. პაციენტის ზოგადი მონაცემების ცხრილი (გამოდის თარიღით ბოლოს შეტანილი ინფორმაცია)

	მონაცემების შეტანის თარიღი
	 
	 
	 

	სიმაღლე
	 
	 
	მიუთითეთ სიმაღლე სმ-ებში

	წონა
	 
	 
	მიუთითეთ წონა კგ-ემში

	სხეულის მასის ინდექსი
	 
	 
	სიმაღლისა და წონის მონაცემების მიხედვით ანგარიშდება ავტომატურად

	სისტოლური წნევა
	 მიუთითეთ მაჩვენებელი
	 
	 

	დიასტოლური წნევა
	მიუთითეთ მაჩვენებელი
	
	

	პულსი
	 
	 
	 

	პიკფლოუმეტრი
	
	
	

	წელის გარშემოწერილობა
	
	
	

	სუნთქვის სიხშირე
	 
	 
	 

	ტემპერატურა
	 
	 
	 

	
	
	
	

	17. სკრინინგები

	მონაცემების შეტანის თარიღი
	
	
	

	[bookmark: _Hlk193738509]რისკ-ფაქტორების განსაზღვრა
	მაჩვენებლები და ინტერპრეტაცია
	
	

	კარდიო-ვასკულური რისკების შეფასება
	მაჩვენებლები და ინტერპრეტაცია
	
	

	დიაბეტის რისკის შეფასება
	მაჩვენებლები და ინტერპრეტაცია
	
	

	18. დამატებითი ველები

	მონაცემების შეტანის თარიღი
	
	
	

	· პიკფლოუმეტრია
· CAT
· mMRC
· ACTტესტი
· FEV1
· PEF
· PEV1/PEF
· ფუნდოსკოპია
· გლუკოზის განსაზღვრა გლუკომეტრით
· პოსტპრანდიული გლუკოზის განსაზღვრა სისხლში
· პერიფერიული ნეიროპათიის შეფასება
· ტერფების დათვალიერება
· სხვა

მიმდინარე სტატუსი (დანიშნულია/მიღებულია მიმართვა; გაფორმდა შეკვეთა; 
შესრულდა შეკვეთა; დასრულდა სერვისი)
ეპიზოდი (პერიოდი -დან, -მდე)

	მაჩვენებლები და ინტერპრეტაცია
	
	

	
	
	
	

	19. დიაგნოსტიკური და სამკურნალო სერვისები (შიდა)


	მონაცემების შეტანის თარიღი
	
	

	კლინიკურ-დიაგნოსტიკური გამოკვლევები
	· ეკგ ამბულატორიულად (FXF004)
· საჭმლის მომნელებელი სისტემის ექოსკოპიური კვლევა (ტრანსაბდომინურად) (JXDE1X)
· შარდ-სასქესო სისტემისა და მცირე მენჯის ღრუს ორგანოების ექოსკოპიური კვლევა (ტრანსაბდომინურად) 
· ექოკარდიოგრაფია (ტრანსთორაკალური) მხოლოდ უკმარისობის C სტადიის დროს
· გულმკერდის რენტგენოსკოპია/რენტგენოგრაფია
· ძვალ-სახსროვანი სისტემის რენტგენოგრაფიული კვლევა
· სპირომეტრია
· სხვა გამოკვლევა (მიუთითეთ დასახელება და შესაბამისი NCSP კოდი)

მიმდინარე სტატუსი (დანიშნულია/მიღებულია მიმართვა; გაფორმდა შეკვეთა; 
შესრულდა შეკვეთა; დასრულდა სერვისი)

ეპიზოდი (პერიოდი -დან, -მდე)
ვიზიტის ტიპი და თარიღი
	შედეგები შესაბამის ერთეულებში
	შედეგები შეყვანილია შესაბამის უჯრებში შესაბამისი  განზომილებებით

მიუთითეთ:
სერვისის უნუკალური კოდი
სერვისის დასახელება
კოდი (NCSP)
პროცედურის დასახელება (NCSP)


	ლაბორატორიული გამოკვლევები
	· სისხლის ანალიზი BL.6
· ჰემოგლობინის განსაზღვრა (სისხლში, სისხლის შრატში, პლაზმაში) BL.1.1
· ერითროციტების განსაზღვრა სისხლში BL.2
· ლეიკოციტების განსაზღვრა სისხლში BL.4
· თრომბოციტების განსაზღვრა სისხლში BL.3
· ერითროციტების დალექვის რეაქციის განსაზღვრა სისხლში (ედს/ESR) BL.2.3.3
· შარდის ანალიზი/ტესტი UR.7
· მიკრო ალბუმინურიის (UACR) განსაზღვრა შარდში UR.2.13.1
· საერთო ლიპიდების განსაზღვრა სისხლის შრატში BL.13.1
· საერთო ქოლესტერინის განსაზღვრა სისხლის შრატში BL.13.2.1
· მაღალი სიმკვრივის ლპ-ქოლესტერინის განსაზღვრა სისხლში (ალფა ლიპოპროტეინების) BL.13.7.2a
· დაბალი სიმკვრივის ლპ-ქოლესტერინის განსაზღვრა სისხლში (ბეტა ლიპოპროტეინების) BL.13.7.2c
· საერთო ტრიგლიცერიდების განსაზღვრა სისხლში  BL.13.6
· არა-მაღალი ქოლესტეროლის განსაზღვრა სისხლში BL.13
· ნატრიუმის განსაზღვრა სისხლში BL.14.1
· კალიუმის განსაზღვრა სისხლში BL.14.2
· შარდმჟავას განსაზღვრა სისხლის შრატში BL.9.7
· თირეოტროპული ჰორმონის განსაზღვრა სისხლში HR.3.6
· კრეატინინის განსაზღვრა სისხლის შრატში BL.9.3
· საერთაშორისო ნორმალიზებული ფარდობა INR (კოაგულაციური ჰემოსტაზის სპეციალური ტესტი CG.2.2)
· ალანინამინოტრანსფერაზის განსაზღვრა სისხლში BL.11.2.
· ასპარტატამინოტრანსფერაზის განსაზღვრა სისხლში BL.11.2.1
· გლუკოზის განსაზღვრა სისხლში და სისხლის შრატში BL.12.1
· გლიკირებული ჰემოგლობინის განსაზღვრა BL.1.8
· FOB (Fecal Ocult Blood Test) ტესტი FA.2.2
· სხვა (მიუთითეთ კვლევის დასახელება და კლასიფიკატორის კოდი)
მიმდინარე სტატუსი (დანიშნულია/მიღებულია მიმართვა; გაფორმდა შეკვეთა; 
შესრულდა შეკვეთა; დასრულდა სერვისი)

ეპიზოდი (პერიოდი -დან, -მდე)

ვიზიტის ტიპი და თარიღი
	შედეგი შესაბამის ერთეულში 
	შედეგები შეყვანილია შესაბამის უჯრებში შესაბამისი უნიფიცირებული განზომილებებით.

სხვა კვლევების დამატებისას მიუთითეთ: პროცედურის დასახელება და ქვეყანაში არსებული შესაბამისი ლაბორატორიის კლასიფიკატორის უნიკალური კოდი 

პროცედურის დასახელება (ტექსტური ველი, როცა კლასიფიკატორის კოდი არ იძებნება)


	კონსულტაცია
	სერვისის უნუკალური კოდი
სერვისის დასახელება
საექიმო სპეციალობა
მიმდინარე სტატუსი (დანიშნულია/მიღებულია მიმართვა; გაფორმდა შეკვეთა; 
შესრულდა შეკვეთა; დასრულდა სერვისი)
ეპიზოდი (პერიოდი -დან, -მდე)
ვიზიტის ტიპი და თარიღი
	შედეგი
	ენდოკრინოლოგთან და ოფთალმოლოგთან კონსულტაციის დროს შეავსეთ პჯდ ექიმის მიერ რეფერალის მიზეზიც.

	ჰემოტრანსფუზია
	სერვისის უნუკალური კოდი
სერვისის დასახელება
სისხლის კომპონენტის დასახელება
განზომილების ერთეული
კომპონენტის რაოდენობა
მიმდინარე სტატუსი (დანიშნულია/მიღებულია მიმართვა; გაფორმდა შეკვეთა; 
შესრულდა შეკვეთა; დასრულდა სერვისი)
ეპიზოდი (პერიოდი -დან, -მდე)
ვიზიტის ტიპი და თარიღი
	შედეგი 
	თუ EHR-დან წამოვიდა ინფორმაცია მიეთითოს ICD-10-ის კოდი და დასახელება

	ქირურგიული ჩარევა
	სერვისის უნუკალური კოდი
სერვისის დასახელება
კოდი (NCSP)
პროცედურის დასახელება (NCSP)
სირთულე/კოეფიცინეტი
მიმდინარე სტატუსი (დანიშნულია/მიღებულია მიმართვა; გაფორმდა შეკვეთა; 
შესრულდა შეკვეთა; დასრულდა სერვისი)
ეპიზოდი (პერიოდი -დან, -მდე)
ვიზიტის ტიპი და თარიღი
	შედეგი
ოქმი 
	თუ EHR-დან წამოვიდა ინფორმაცია მიეთითოს ICD-10-ის კოდი და დასახელება

	








	
	
	 

	20. დიაგნოსტიკური და სამკურნალო სერვისები (გარე)

	სერვისის დასახელება
დაწესებულების დასახელება
სერვისის შესრულების სარეკომენდაციო თარიღი
მიმდინარე სტატუსი (დანიშნულია/მიღებულია მიმართვა; გაფორმდა შეკვეთა; 
შესრულდა შეკვეთა; დასრულდა სერვისი)
ეპიზოდი (პერიოდი -დან, -მდე)
ვიზიტის ტიპი და თარიღი
	შედეგი
	 
	 

	
	

	
	

	21. მედიკამენტოზური მკურნალობა

	მედიკამენტის დასახელება (სავაჭრო ან/და გენერიული)
აქტიური ნივთიერება
ფორმა
დოზა
რაოდენობა
მიღების წესი
დანიშნულების გაცემის თარიღი
რეცეპტის ნომერი (რეცეპტული მედიკამენტისთვის)
რეცეპტის მოქმედების ვადა (რეცეპტული მედიკამენტისთვის)
პასუხისმგებელი პირი (როლი/თანამდებობა, სახელი, გვარი)
ეპიზოდი (პერიოდი -დან, -მდე)
ვიზიტის ტიპი და თარიღი
	მდიკამენტების უნიფიცირებული კატალოგიდან
	 
	აღნიშნული დაკავშირებულია საქართველოს ფარმაცევტული პროდუქტების უწყებრივი რეესტრის მონაცემებთან.

	დანიშნულება
	სამკურნალო
პრევენციული
	
	პრევენციული მკურნალობა - ბეტა-ბლოკერები; ასპირინი/კლოპიდოგრელი; სტატინი
ფქოდ
ასთმა

	
	
	
	

	22. არამედიკამენტური მკურნალობა/რეკომედაციები

	თამბაქოს მოხმარება
	დიახ (კომენტარი)
არა
	 
	 

	ალკოჰოლის მოხმარება
	დიახ (კომენტარი)
არა
	 
	 

	კვება/დიეტა
	დიახ (კომენტარი)
არა
	 
	 

	ფიზიკური აქტივობა
	დიახ (კომენტარი)
არა
	 
	 

	სხვა
	კომენტარი
	 
	 

	ეპიზოდი (პერიოდი -დან, -მდე)
	 
	 
	 

	ვიზიტის ტიპი და თარიღი
	 
	 
	 

	
	
	
	

	23. დიაგნოზების ცხრილი

	ICD-10 კლასიფიკატორის კოდი
	 
	 
	 

	ICD-10 კლასიფიკატორის დასახელება
	 
	 
	 

	კლინიკური დიაგნოზი
	 
	 
	 

	კომენტარი/დაზუსტება
	 
	 
	 

	ეპიზოდი (პერიოდი -დან, -მდე)
	დასაწყისი/დასასრული
	
	

	გადატანილია დასკვნითი დიაგნოზების ცხრილში
	კი
არა
	 
	 

	
	
	
	

	24. დასკვნითი (დაზუსტებული) დიაგნოზები

	მონაცემთა შეტანის თარიღი
	 
	 
	 

	დაავადების კოდი
	ICD-10 კლასიფიკატორი
	 
	 

	დაავადების დასახელება
	ICD-10 კლასიფიკატორი
	 
	 

	სტატისტიკურ ფორმა 25-ში გადაგზავნის სტატუსი
	კი/არა
	 
	 

	ექიმის მონაცემები
	 
	 
	 

	ვიზიტი
	ტიპი და თარიღი
	 
	 

	
	



	
	

	25. იმუნიზაციის ცხრილი (მიიღება იმუნიზაციის ელექტრონულ სისტემასთან სინქრონიზაციით)

	მონაცემთა შეტანის თარიღი
	 
	 
	 

	აცრის თარიღი
	 
	 
	 

	პაციენტის წლოვანება აცრისას
	 
	 
	 

	აცრის დასახელება
	· დყტ, დტ, ტდ (DPT, DT Td)
· დყტ (DPT)
· დტ (DT)
· ტდ (Td)
· ჰიბ (Hib)
· ჰეპატიტი B (HEPB)
· ჰეპატიტი A (HEPA)
· ადამიანის პაპილომავირუსი (HPV)
· გრიპი ცოცხალი ატენუირებული (LAIV)
· გრიპი სამვალენტიანი ინაქტივირებული (TIV)
· წითელა, წითურა, ყბაყურა (MMR)
· მენინგოკოკური - კონიუგირებული (MCV)
· მენინგოკოკური – პოლისაქარიდული (MPSV)
· პნევმოკოკური - კონიუგირებული (PCV)
· პნევმოკოკური – პოლისაქარიდული (PPSV)
· პოლიო ცოცხალი (OPV)
· პოლიო ინაქტივირებული (IPV)
· ბცჟ (BCG)
· როტავირუსული ვაქცინა (Rota)
· ჩუტყვავილა (VZV)
· დყტ+ჰიბ+ჰეპ
· დყტ+ჰიბ+იპვ+ჰეპბ
· დყტ+ჰიბ
· ჰიბ+ჰეპბHB
· აჰეპ+ბჰეპ (HEPA+HEPB)
· წწყ+ჩუტყვავილა (MMR+Var)
	 
	 

	ვაქცინის დასახელება
	 
	 
	 

	ვაქცინის სერიული ნომერი
	 
	 
	 

	ვაქცინის ვარგისიანობის ვადა
	 
	 
	 

	ამცრელი კლინიკა
	 
	 
	 

	
	
	
	

	26. 0-6 წლამდე ბავშვთა ადრეულ განვითარებაზე ზედამხედველობის მონაცემები (მიიღება შესაბამის ელექტრონულ სისტემასთან სინქრონიზაციით)

	ვიზიტის თარიღი
	 
	 
	 

	ბავშვის ჯანმრთელობაზე მეთვალყურეობის მიზნით ჩატარებული პრევენციული ვიზიტი
	
	
	

	აუტიზმის სკრინინგის ჩატარება MCHAT-კითხვარით
	მიუთითეთ შედეგი
	
	

	განვითარების შეფასება ასაკისა და ეტაპების (ASQ-3) კითხვარით გეგმიურად პროტოკოლით რეკომენდებულ ვადებში
	მიუთითეთ შედეგი
	
	

	განვითარების შეფერხების სელექციური სკრინინიგი (გეგმიური/რიგგარეშე)
	მიუთითეთ შედეგი
	
	

	დედის დეპრესიის სკრინინგი EPDS სკალით
	მიუთითეთ შედეგი
	
	

	გასინჯვა ბარძაყის დისპლაზიის გამოვლენის მიზნით
	მიუთითეთ შედეგი
	
	

	მხედველობის შემოწმება
	მიუთითეთ შედეგი
	
	

	სმენის შემოწმება
	მიუთითეთ შედეგი
	
	

	2 წლამდე ასაკის ბავშვთა კვების ტიპი (ჩაშლილად):
	ექსკლუზიური ძუძუთი კვება
შერეული კვება
დამატებითი კვება
რა საკვებს იღებს ბავშვი (8 ძირითადი ჯგუფიდან)
	
	

	რეფერალი
	რეფერალი ადრეული ინტერვენციის პროგრამაში
რეფერალი აუტიზმის პროგრამაში
რეფერალი სოციალურ სამსახურში
	
	

	შედეგები
	სელექტიური სკრინინგის ჩვენება
ნორმალური განვითარების ბავშვი
განვითარების შეფერხების მაღალი რისკი
განვითარების შეფერხების გამაფრთხილებელი ნიშნები 
განვითარების შეფერხება - სკრინინგის დადებითი შედეგი
აუტისტური სპექტრის დარღვევა 
დედის პოსტნატალური დეპრესია
ჯანმრთელობის სოციალური რისკ-ფაქტორები
უსაფრთხოებასთან დაკავშირებული რისკ-ფაქტორები
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