                               მწვავე მდგომარეობისას ჰოსპიტალში განთავსების კრიტერიუმები

 მიზანი:
[bookmark: Policy:]პაციენტის მიღებისა და გაწერის სტანდარტების დადგენა, რომლებიც აკმაყოფილებს სამედიცინო დახმარების პროგრამის მოთხოვნებს. სათანადრო ზრუნვა ინდივიდისთვის და შესაბამისი შეფასებებისა და მოვლის გეგმების წარმოების უზრუნველყოფა.
 
   რეგულაციები:
პაციენტების მიღებასა და გაწერისას საავადმყოფოს პერსონალი დაიცავს დადგენილ მითითებებს

  პროცედურა:
საავადმყოფოში მიღების კრიტერიუმები გამოიყენება ნებისმიერი ჰოსპიტალიზაციის სამედიცინო აუცილებლობის შესამოწმებლად. სამედიცინო აუცილებლობა, როგორც ეს განსაზღვრულია CMS- ით, ნიშნავს, რომ პაციენტს აქვს მდგომარეობა, რომელიც მოითხოვს მკურნალობას, რომელიც „შეიძლება მხოლოდ საავადმყოფოს გარემოში იქნეს უზრუნველყოფილი“. შემდეგი ინფორმაცია ასახავს სპეციფიკურ კრიტერიუმებს, რომლებსაც GCHD ჰოსპიტალი იცავს.
ჰოსპიტალური პაციენტების სტატუსის მქონე პირების მოთხოვნები: 
მედდათა მენეჯერებისა  და  hospital Discharge Planner-ებისგან მიწოდებული ინფორმაციაზე დაყრდნობით, პროვაიდერები განსაზღვრავენ პაციენტის სტატუსს. ეს გადაწყვეტილება ემყარება ზრუნვის იმ დონეს, რომელსიც პროვაიდერს სჯერა, რომ  პაციენტს დასჭირდება მოვლისისას/მკურნალობისას. სტატუსი დადასტურებულია პროვაიდერის განკარგულებაში (order)

     პაციენტის სტატუსის დასადგენად, მიმღებმა პროვაიდერმა უნდა:
· • შეაფასოს არსებული სიმტომებისა და ნიშნების სიმწვავე 
· მოახდინოს პაციენტის კლინიკური კურსის პროგნოზირება
· • შეაფასოს, მოითხოვს თუ არა პაციენტის მდგომარეობა 24 საათზე მეტხანს ან ნაკლებ ჰოსპიტალიზაციას
· • განსაზღვროს მოსალოდნელი მომსახურების ინტენსივობა, რომელიც უნდა მიეწოდოს პაციენტს. 
· მიიღოს გადაწყვეტილება პაციენტის სტაციონალურში დაშვებაზე თუ  ჰოსპიტალური მზრუნველობა მოსალოდნელია იყოს 48 საათი ან მეტი.
· პაციენტის  ამბულატორიული სტატუსი შეიძლება შეიცვალოს სტაციონარული სტატუსით: პროვაოდერები განსაზღვრავენ საჭიროა თუ არა ამბულატორიული პაციენტი განთავსებულ იქნას სტაციონარში. ამისთვის საჭიროა პროვაიდერის განკარგულება (order)
· პაციენტის მიღებისთვის საჭირო ყველა დოკუმენტაცია:
· პროვაიდერებმა უნდა დაადასტუროს პაციენტის სტატუსის არჩევის მიზეზი. სამედიცინო ჩანაწერებმა უნდა განსაზღვროს პაციენტის მიღების საფუძველს, მიწოდებულ სერვისება(სტაციონარული და აბულატორიული) და  ამ სერვისების სამედიცინო აუცილებლობობათა თანმიმდევრულობა. დოკუმენტაცია იქნება განსახავებული თითოეული პაციენტებისათვის, თუმცა ორივე ტიპის სტატუსი  მოითხოვს:
· პროვაიდერის განკარგულებას, რომელიც მიუთითებს პაციენტის სტატუსს
· მკურნალობის გეგმას
· ალერგიების დოკუმენტაციას
· სამედიცინო ისტორიას, მედიკამენტზე თანხმობას, და სამკურნალო ფურცელს, დიაგნოზის შესაბამისი თითოეული მედიკამენტით
· • სასწრაფო დახმარების ოთახის დოკუმენტაციას (საჭიროების შემთხვევაში)
· პროვაიდერის რეადმისიას (რეადმისია, დაშვება –ამბულატორიულ დაკვირვებაზე პირდაპირი დაშვების შეფასება)
· • ჩანაწერებს პროგრესის შესახებ და  მკურნალობაზე
· საავადმყოფოდან გაწერის ჩანაწერებს და ინსტრუქციებს
· სტატუსის შეცვლის საფუძველს (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)

სამედიცინო ჩანაწერი უნდა ეფუძვნებოდეს მიწოდებული სამედიცინო სერვისების აუცილებლობას და უნდა იყოს დასაბუთებული, თუ რა დონის მზრუნველობა არის მიწოდებული
ამბულატორიული სტატუსი: შეიძლება იყოს ამბულატორიული სტატუსი, ან ამბულატორიული დაკვირვების სტატუსი
ამბულატორიული/მკურნალობის ადმინისტრირება; 
· ამბულატორიულ პაციენტებს აქვთ განკარგულებები (order) დიაგნოსტიკური ანალიზებისათვის ან მკურნალობისთვის, რომელთა ჩატარებაც შესაძლებელია ამბულატორიში სათანადო დიაგნოზის / სიმპტომის საფუძველზე.
· ამბულატორიული სტატუსი დგინდება მაშინ, როდესაც უკვე დადგენილი დიაგნოზის მქონე პაციენტი მიმართავს საავადმყოფოს   მცირე პროცედურის ან მკურნალობისთვის, რომელიც მოითხოვს პაციენტის საავადმყოფოში დარჩენას 24 საათზე ნაკლები დროით,  მიუხედავად იმისა, იყენებს თუ არა საწოლს.
· საჭირო დოკუმენტაცია მოიცავს:
·  Face sheet სამედიცინო ბარათი
· H&P ( სამედიცინო ისტორია)
· Provider progress notes-ჩანაწერები პროგრესის შესახებ
· პროვაიდერის განკარგულება order : სამედიცინო სერვისების აუცილებლობა როგორიცაა:   დაკვირვება, რადიოლოგია, გულის მონიტორინგი, ლაბორატორიული პროცედურები და მედიკამენტები.
· MAR/TAR/IV ფურცლები
· მედდების შეფასება
· მედდათა ჩანაწერი  (ინფუზიისა და ინექციის შემდეგ მონიტორიგის მიზნით 20 წუთის განმავლობაში უნდა დარჩეს საავადმყოფოში.)
· საექთნო გრაფიკა
· დიაგნოსტიკური  ანალიზების შედეგები
· ABN (საჭიროების შემთხვევაში)
· გაწერის ინსტრუქციები

ამბულატორიული დაკვირვება:

საობზერვაციო პაციენტები, რომლებიც კლასიფიცირებულია, როგორც ამბულატორიული პაციენტები უფრო კომპლექსურია, ვიდრე მარტივი კლინიკური ამბულატორიული პაციენტები, რომელთა მომართვიანობა ემყარება მხოლოდ დიაგნოსტიკური ანალიზის, როგორიცაა CXR, ლაბორატორიული პანელის ან სისხლის ანალიზის ჩატარებას. საობზერვაციო პაციენტები ზოგადად
 
· მიმართავენ საავადმყოფოს არაგეგმიური საფუძველზე (არ დაგეგმილი პროცედურის საფუძველზე), 
· მიმართავენ საავადმყოფოს ანალიზებისა და სხვადასხვა სერვისების მისაღებად პროვაიდერსის განაცხადის(order) გარეშე

· მიმართავენ ჰოსპიტალს ისეთი მდგომარეობით ან სიმპტომით, რომელიც მოითხოვს დაუყოვნებლივ მკურნალობას ან / და შემდგომ შეფასებას იმასთან დაკავშირებით, სჭირდება თუ არა პაციენტს სტაციონარული მომსახურება
· მოიცავს პაციენტისთვის სპეციფიკური სერვისების მიწოდებას; არ მოიცავს ისეთ სერვისებს, რომლებიც პროტოკოლით არის გათვალისწინებული
· დაკვირვება ზოგადად არ აღემატება 24 საათს, თუმცა შეიძლება დაშვებულ იქნას 48 საათი
· დაკვირვების საათები იწყება, როდესაც პაციენტი მოთავსებულია საობზევაციო საწოლში.
· დაკვირვების საათები მთავრდება, როდესაც პროვაიდერი წერს (order) განკარგულებას პაციენტის სტაციონარში დაშვების ან სტაციონარიდან გაწერის შესახებ
· საჭირო დოკუმენტაცია მოიცავს:
1. Face sheet სამედიცინო ბარათი
2. H&P ( სამედიცინო ისტორია)
3. Provider progress notes-ჩანაწერები პროგრესის შესახებ
4. პროვაიდერის განკარგულება (order) : სამედიცინო სერვისების აუცილებლობა როგორიცაა:   დაკვირვება, რადიოლოგია, გულის მონიტორინგი, ლაბორატორიული პროცედურები და მედიკამენტები.
5.   CPR/Organ Procurement code sheet or POLST- CPR /გულფილტვის რეანიმაცია(CPR)  ორგანოს შესყიდვების კოდის ფურცელი ან  POLST
6. MAR/TAR/IV ფურცლები
7. მედდების შეფასება
8. ექთნების მოვლის გეგმა / პრობლემების ჩამონათვალი (უნდა შეიქმნას პაციენტის მიღების დროს და დასრულდეს  24 საათის განმავლობაში)
9. პაციენტის მდგომარეობის ნებისმიერი ცვლილება მოითხოვს ზრუნვის გეგმის დაუყოვნებლივ გადაფასებას, რომლმაც უნდა ასახოს  მდგომარეობის ცვლილება
10. საექთნო შენიშვნები ( უნდა იქნეს შევსებული საათში ერთხელ (OBS-საობზერვაციო პაციენტები) 
11. საექთნო გრაფიკა 
12. დიაგნოსტიკური ანალიზების შედეგები
13. ABN (საჭიროების შემთხვევაში)
14. პაციენტის გაწერის ინსტრუქციები
15.  სასურველია ფორმულირება "ამბულატორიული დაკვირვების სტატუსი"
16. აუცილებელი საფუძველი საობზერვაციო სტატუსისა. განკარგულება უნდა იყოს დათარიღებული
ობზერვაციის გამოყენების მაგალითები:

· სერიოზული მდგომარეობის მქონე პაციენტი, რომელიც შეიძლება გაწერილ იქნეს 24 საათზე ნაკლებ დროში ან გამოვლენილია სამედიცინო მდგომარეობა, რომელიც სავარაუდოდ გაუმჯობესდება 24 საათზე ნაკლებ დროში 
· დადასტურებული მწვავე დიაგნოზის მქონე პაციენტი, რომელიც მოითხოვს უფრო ინტენსიურ მომსახურებას
· პაციენტი, რომელსაც აქვს მდგომარეობა, რომელიც მოითხოვს შემდგომ მონიტორინგს და შეფასებას, რათა დადგინდეს შესაბამისი დიაგნოზი და  საავადმყოფოში მიღების აუცილებლობა
· თუ ობზერვაცია არის დაკავშირებული სხვა ამბულატორიულ სერვისებთან (ED შეფასება) გადაწყვეტილება უნდა იქნეს მიღებული ტრანსფერის შესახებ
· ოპერაციის შემდგომი გართულებები ამბულატორიული პროცედურის შემდეგ, რომელიც მოითხოვს დამატებით მონიტორინგს და შეფასებას. ეს გართულებებია:

· პათოლოგიური პოსტოპერაციული სისხლდენა
· ტკივილის მართვის ცუდი მენეჯმენტი
· უწყვეტი ღებინება
· ანესთეზიიდან დაგვიანებული გამოსვლა

სტაციონარული სტატუსი:

სტაციონარული მომსახურებისთვის პაციენტი მიიღება პროვაიდერის (order) განაცხადის  საფუძველზე და იმის მოლოდინით, რომ პაციენტს სტაციონარული დახმარება სჭირდება.
· პროვაიდერის მოლოდინი ავადმყოფობის სიმწვავესთან  და სერვისების ინტენსივობასთან დაკავშირებით  ემყარება იმ ინფორმაციას, რომელიც არის ხელმისაწვდომი პაციენტის მიღების დროს
· სტაციონარული სტატუსი მოიცავს კომპლექსურ სამედიცინო გადაწყვეტილებას, რომელიც მიიღება მთელი რიგი ფაქტორების გათვალისწინების შემდეგ

1. პაციენტის ისტორია
2. მიმდინარე სამედიცინო საჭიროებები
3. ნიშების და სიმპტომების სიმწვავე
4. რაიმე უარყოფითი მოვლენის სამედიცინო პროგნოზირება
5. დიაგნოსტიკური კვლევების აუცილებლობა, რათა მოხდეს შეფასება პაციენტის მიღებასთან დაკავშირებით
6. დაიგნოსტიკური კველევებზე ხელმისაწვდომობა 
7. თუ პაციენტს აქვს მწვავე მდგომარეობა და სჭირდება მკურნალობა სტაციონარში, პროვაიდერმა ეს უნდა დაასაბუთოს სამედიცინო დოკუმენტაციაში. თუ პაციენტი რეაგირებს მკურნალობაზე უფრო სწრაფად, ვიდრე მოსალოდნელი იყო, ეს უნდა იყოს დოკუმენტირებული. სამედიცინო ჩანაწერების დოკუმენტაცია საშუალებას მისცემს გარე რეცენზენტს განსაზღვროს სტაციონარში მიღების  სამედიცინო აუცილებლობა იყო თუ არა.
8. პაციენტი ტოვებს AMA-ს
9. პაციენტის ტრანსფერი
10. პაციენტის გამოჯანმრთელება მოკლე ვადაში.
დროის განსაზღვრა: ზოგადი წესის თანახმად პროვაიდერმა უნდა მიიღოს ამბულატორიაში პაციენტი, რომელსაც სჭირდება ჰოსპიტალური მზრუნველობა 48 საათის განმავლობაში ან უფრო მეტ ხანს და რომელიც პასუხობს ამბულატორიაში მისაღები პაციენტის მდგომარეობას.

დოკუმენტაცია სტაციონარული სტატუსისთვის: (ადრე გამოვლენილი სტანდარტების გარდა)
· პაციენტის სამედიცინო ბარათი -face sheet
·  პროვაიდერის განაცხადი (სტაციონარში ყოფნის სამედიცინო აუცილებლობის დოკუმენტირება)

· სასურველი ფორმულირება ”დაიშვას სტაციონარული სტატუსით“. სტაციონარული სტატუსი ემყარება პაციენტის მიღების მომენტში მის შესახებ არსებულ ინფორმაციას.

· CPR/Organ Procurement code sheet or POLST- CPR /გულფილტვის რეანიმაცია(CPR)  ორგანოს შესყიდვების კოდის ფურცელი ან  POLST

· პაციენტის მდგომარეობის შეჯამება გაწერისას 
·  პროვაიდერი H&P
·  პროვაიდერის განცხადებები
· პროვაიდერის  შენიშვნები   სტაციონარული ყოფნის თითოეული დღის განმავლობაში
·  ექთნის მიერ პაციენტის  ფიზიკური შეფასება

· ექთნების მოვლის გეგმა / პრობლემების ჩამონათვალი (უნდა შეივსოს პაციენტის მიღების დროს და დასრულდეს მიღებიდან 24 საათის განმავლობაში) 
· პაციენტის მდგომარეობის ნებისმიერი ცვლილება მოითხოვს ზრუნვის გეგმის დაუყოვნებლივ გადაფასებას, რომლმაც უნდა ასახოს  მდგომარეობის ცვლილება

·  მედდების სქემა
· • საექთნო შენიშვნები (თითოეულ ცვლაზე უნდა იყოს დეტელურად გადმოცემული და შევსებული  ყოველ 1-2 საათში)
· • MAR / TAR
· • IV სქემა (flowsheet)
· • დიაგნოსტიკური ანალიზის შედეგები
· • მედდების მიერ შევსებული პაციენტის გაწერის ფორმა 
· • გაწერის ინსტრუქციები
· • ABN (საჭიროების შემთხვევაში)
· • ტრანსფერის ფორმა (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
· ამბულატორიულ დაკვირვებას, რომელიც გარდაიქმნა სტაციონალურად უნდა ჰქონდეს ექიმის ბრაძანება სტაციონარული დაშვებისათვის. დოკუმენტაცია რომელიც არის გრაფებში მოცემული ამტკიცებს მწვავე მდგომარეობას, რომელიც მოითხოვს  ისეთ მკურნალობას, რომელიც შეიძლება მხოლოდ სტაციონალურ პირობებში ჩატარდეს უსაფრთხოდ. 

სტაციონარული სტატუსის სათანადო გამოყენება:
· პაციენტს ესაჭიროება სერვისი რომელიც შეიძლება მიწოდებულ იქნას მხოლოდ ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში და პაციენტის კლინიკური სურათი (მაგ: ავადმყოფობის სიმწვავე) საჭიროებს მაღალი ინტენსივობის მომსახუროებას, სადაც ჩართული იქნება პროვაიდერი ყოველდღიური ვიზიტებით და მედ-პერსონალი საფუძვლიანი  სამედიცნო მონიტორინგით 
· სტაციონარში პაციენტის დაყოვნების ვადა არის მიღებიდან  24 საათი, თუმცა თუ პროვაიდერი თვლის, რომ არსებული პრობლემის მოგვარებას სჭირდება 24 საათზე მეტი, დასაშვებია პაცინტის გაჩერება უფრო დიდხანს.
Swing Bed პროგრამაში მიღებისთვის აუცილებელი სტატუსი
იხილეთ Swing Bed რეგულაციები #620-9001
    გადაუდებელი დახმარების დეპარტამენტი:
· პაციენტის სამედიცინო ბარათი
· პროვაიდერის ბრძანებები (უნდა ასახავდეს ჰოსპიტალიზაციის სამედიცინო აუცილებლობას)
· პროვაიდერის ჩანაწერი
· ექთნის ED შეფასება და მედიკამენტების ფურცლები
· დიაგნოსტიკური ანალიზების შედეგები
· ABN (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
· ტრანსფერის ფორმა (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
· გაწერის ინსტრუქციები

	ჩვენებები სტაციონარული ჰოსპიტალიზაციისთვის
	სამკურნალო დოკუმენტაცია მოიცავს
	გაწერა screen:

	მწვავე გულთან დაკავშირებული
ტკივილი ან წნევა:
· მწვავე დისპნოე /
რესპირატორული მაჩვენებელი> 30
წუთში
· პულისრების მწვავე უკმარისობა მაჯაში, იდაყვში, საზარდულში, იღლიაში, მუხლზე ან ტერფზე
· ეჭვი ფილტვების ემბოლიაზე
· 4+ პრეტიბიალური შეშუპება/გენერალიზებული შეშუპება
· სინკოპე
· ორთოპნოე

	· ანტიარითმული მედიკამენტები
· ანტიკოაგულაციური მედიკამენტები
· პარენტერალური დიგიტალიზაცია
· პარენტერალური შარდმდენი თერაპია
· პარენტალური სისხლძარღვების შევიწროების თერაპია CHF( გულის უკმარისობისთვის) HTN(ჰიპერტენზიისთვის)
· კარდიოვერსია, რომელიც შესრულებულია   არითმიის საფუძველზე
· EKG მონიტორინგი
· ფიბრილაცია <24 სთ. ცუდად კონტროლირებადი რითმი
· ფლატე <24 სთ. ცუდად კონტროლირებადი
რითმი
· ბრადიკარდია <50 ცემა წუთში ან <45
სცემა წუთში თუ
პაციენტი იმყოფება ბეტა ბლოკატორზე- ზე
· ტაქიკარდია> 120
სცემა წუთში
·  არითმია


	· ორ დღიანი აქტივობის  შემდგომ კონტროლირებული გულმკერდის ტკივილი 
· EKG– ის ცვლილებები არ არის  და სერიული მწვავე გულის დაზიანების ფერმენტები  არის ნორმალური ან მცირება 24 საათის განმავლობაში
· პოტრომბინის დრო კონტროლირდება ან შემოწმება  შემდეგი აბულატორიული მკურნალობისთვის
· ბოლო 24 საათის განმავლობაში არ მიიღება ინტრავენური ანტიარითმული საშუალებები
· ბოლო 24 საათის განმავლობაში სასიცოცხლო მაჩვენებლები სტაბილურია
· სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანა

	ცვლილება გონებრივ სტატუსში
უგონო მდგომარეობა:
· დელირიუმი
· დიზორიენტაცია
· მოძრაობის ფუნქცია დაკარგული
· ფუნქციური მგომარეობის მკვეთრი გაუარესება
პროვაიდერის დოკუმენტაციამ უნდა დაასაბუთოს 24 საათზე  მეტი დროის მონიტორინგის, მკურნალობის ან / და დაკვირვების საჭიროება
	საჭიროებების შესაბამისი დიაგნოსტიკური ანალიზი
•  თავის ტრავმის დაკვირვება
• მედიკამენტები, რომლებიც დღეში მინიმუმ ორჯერ მიიღება
• მედიკამენტების ეფექტების დოკუმენტაცია
• სასიცოცხლო ნიშნები ყოველ ორ საათში ერთხელ
• დეჰიდრატაციის კლინიკური ნიშნები
	· სასიცოცხლო მაჩვენებლები ნორმაშია გაწერამდე 24 საათის განმავლობაში
• დადგენილი დიეტა, რომელიც დაცული იქნება გაწერამდე  ბოლო 12 საათის განმავლობაში
• ყოველდღიური ცხოვრების თვით ინიცირებული საქმიანობა
• გაწერამდე 12 საათის განმავლობაში შარდის გამოყოფა სირთულეების გარეშე
 

	დეჰიდრატაციის კლინიკური ნიშნებია :
• შეცვლილი ფსიქიური მდგომარეობა
• შემცირებულია კანის ტურგორი
• მშრალი ლორწოვანი გარსები
•ორთოსტატული ჰიპოტენზია
• სინკოპე
• ტაქიკარდია
ჩავარდნილი თვალები, წონაში კლება > 5% და / ან შარდის გამომუშავების დაქვეითება
	· ინტრავენული სისტემა
· მიღება-გამოყოფის დოკუმეტაცია
· ყოველდღიური წონა
· მენტალურ სტატუსზე დოკუმენტაცია
· სასიციცხლო მაჩვენებლები

	· შარდვა სირთლებეების გარეშე
· გაწერამდე 24 საათის განმავლობაში სასაიცოცოხლო მაჩვენებლები სტაბილურია
· პაციენტი/პაციენტის ოჯახის წვერები პაციენტის მდომარეობაზე სრულ ინფორმაციას ფლობენ
· წინასწარ დადგენილი დიეტა დაცულია გაწერამდე 12 საათის განმავლობაში.

	ენდოკრინული სიმპტომი:
• ახლად დიაგნოზირებული თირკმელზედა, პანკრეასის ან ჰიპოფიზის მასა
• პაციენტი, რომელიც მიღებულია თირკმელზედა ჯირკვლის, პანკრეასის ან ჰიპოფიზის მასის  სამკურნალოდ
· დიაბეტური გართულებები
	• B / S მონიტორინგი მინიმუმ 2 ჯერ დღეში
• მედიკამენტებში დოზის შეცვლის ან მედიკამენტების მიღებისა და პაციენტის რეაგირების დოკუმენტაცია
• მეტაბოლური / ენდოკრინული ლაბორატორიის პარამეტრების მონიტორინგი
· მინიმუმ 8 საათის განმავლობაში ყოველ 2 საათში წნევის გაზომვა
· ნათლად არის აღწერილი პაციენტის მდგომარეობა 


	დოზის ან ინსულინის ტიპების შეცვლა  12 საათის განმავლობაში, თუ დოკუმენტაცია არ ასახავს  დაგეგმილი ამბულატორიის კვლევებს
• სტეროიდული თერაპიაში არ არის ცვლილება  ბოლო 12 საათის განმავლობაში და ცვლილება ასევე არ არის სტეროიდების კონუსირებულ დოზაში 
• 24 საათის მანძილზე შაქრის დონე სისხლში მისაღებია 
• არტერიული წნევა კონტროლდება 24 საათის განმავლობაში
• სიმპტომები სტაბილიზირებულია 12 საათის განმავლობაში
· პაციენტს მიეწოდება მხოლოდ შესაბამისი დოზის ინსულინი

	კუჭ-ნაწლავის სისტემა:
• სისხლიანი პირღებინება ან კუჭის ასპირატი
• სისხლი პერიტონეალურ ასპირაციაში
• ასციტები
• მწვავე ან კანქვეშა დისფაგია
• სისხლი განავალში
• გულისრევა / ღებინება
	• სათანადო დიაგნოსტიკური ანალიზი სისხლდენის მიზეზის / ადგილმდებარეობის დასადგენად
• პარენტერალური ანტიემეტური ან გულისრევის სამკურნალო საშუალებები, სულ მცირე, 2-ჯერ დღეში - დადასტურებული შედეგით
• სითხეების / ელექტროლიტების  შეცვლა დეჰიდრატაციის მტკიცებულებით (ლაბორატორიულად განსაზღვრული)
	არ არის ჩირქოვანი სისხლი და პირღებინება
• არ არის ახალი სისხლდენა
• გაწერამდე 3 საათით ადრე პარენტერალური ტკივილგამაყუჩებელი მიიღება 3 საათში ერთი დოზა გაწერამდე. 
• დეჰიდრატაციის გაუმჯობესების დოკუმენტაცია
• დადგენილი დიეტა 12 საათის განმავლობაში, გულისრევა / პირღებინების გარეშე (ქიმიოთერაპიის პაციენტების გამოკლებით)

	კუნთოვანი  სისტემა:
• მუხლის ან ბარძაყის დისლოკაცია;
• მოტეხილ მენჯის, რომელიც მოითხოვს წოლით რეჟიმს და მედიკამენტებს ტკივილისთვის
• კუნთების ტკივილი, სპაზმი ან შეშუპება
• შეშუპებული ან მტკივნეული სახსრები, რომლებიც საჭიროებენ მედიკამენტებს
• ტრავმა / რბილი ქსოვილების დაზიანება ,რომელიც მოითხოვს  ნევროლოგიური ან სისხლძარღვთა დაკვირვებას
	ნეიროვასკულური ან სისხლის მიმოქცევის შემოწმება მინიმუმ 2 საათში ერთხელ
• წოლითი რეჟიმი ტკივილის სამკურნალო საშუალებებით
• ტკივილგამაყუჩებელი მედიკამენტები მინიმუმ ორჯერ დღეში ან უწყვეტი ინფუზია
• ფიზიოთერაპია, გარდა სიცხისა და მასაჟისა
• პაციენტის რეაგირება მედიკამენტებზე და მკურნალობაზე
	· გადაადგილების უნარი ხელჯოხის, ყავარჯნის და ეტლის გარეშე
· საწოლიდან სკამზე გადაადგილების უნარი 
· მოძრაობის ერთობლიობის სპექტრის დამაკმაყოფილებელი აღდგენა 
· ტკივილის დაქვეითება გაწერიდან  12 საათით ადრე

	ონკოლოგია:
• მნიშვნელოვანი წონის დაკლება,
• ძლიერი გვერდითი ეფექტების მართვა (გულისრევა, ღებინება, დიარეა და ა.შ.)
• სიცოცხლის დასასრული ან პალიატიური მოვლა
	სათანადო მედიკამენტების მიღება  ტკივილის / გვერდითი ეფექტების სამართავად
• საჭიროების შემთხვევაში რეჰიდრატაციის ზომები
• პაციენტთა რეაგირება მედიკამენტებზე და მკურნალობებზე
	• პაციენტმა და ოჯახმა მიიღო ინფორმაცია საავდმყოფოდან გაწერის შესახებ.  დადგენილი დიეტა დაცულია გაწერამდე ბოლო 12 საათის განმავლობაში, გულისრევა / ღებინების გარეშე. 
· ხოფსისი მოწყობა



	რესპირატორული სისტემა:
გულმკერდის ტკივილი - პლევრული ტიპი
• სუნთქვის სიხშირე> 30 წუთში ან <10 წუთში
• პლევრის ინფუზია
• ციანოზი
• დისპნოე
• კისრის გაფართოებული ვენები
• დამატებითი კუნთების გამოყენება
• ცნობიერების შეცვლილი დონე COPD– ით პაციენტებში
• შეუთავსებელი ხიხინი; ორთოპენა
• O2 sats <88% ან
<85% პაციენტებში, რომელთაც აქვთ COPD დამატებითი ჟანგბადი


	შესაბამისი სადიაგნოსტიკო ანალიზი, რომელიც განსაზღვრავს ექსუდატიური პლევრიტს, ფილტვების აბსცესს ან ინფილტრატს
• ჰიპოქსემიის გაუარესება და ჰიპერკაპნიის სიმპტომები (დისპნოე, დაქვეითებული აქტივობა)
• ამბულატორიული მკურნალობის დოკუმენტაცია
• კრუპი
• გულმკერდის მილის დრენაჟიდა / ან ამორეცხვა
• ენდოტრაქეალური შეწოვა
. ნებულაიზერით მკურნალობა ბრონქოდილატორებთან, მიკოლიტიკებთან ან სტეროიდებთან  სულ მცირე, 4 საათში ერთხელ და დოკუმენტაცია პაციენტის  TX-ზე რეაგირების შესახებ  . .ანტიკოაგულანტული თერაპია: საწყისი TX ან დოზის სტაბილიზაცია, რომელიც მოითხოვს ყოველდღიურად PT / INR
• გულმკერდის ფიზიკური თერაპია (CPT) 4 ჯერ დღეში


	აუცილებელი საშინაო თერაპიის ხელმისაწვდომობა (02)
• პროვაიდერის ჩანაწერები ასახავს რესპირატორული სტატუსის კლინიკურ გაუმჯობესებას
• 02 ჟანგბადის სატურაცია რჩება გონივრულ დიაპაზონში გამოწერამდე 12 საათის განმავლობაში 
• სასიცოცხლო ნიშნები სტაბილურია  ბოლო 24 საათის განმავლობაში

	კანი / შემაერთებელი ქსოვილი:
• მწვავე ინვაზიური ინფექციური
• ნეკროზული წყლული ღრმა კუნთებისა და ძვლის ჩათვლით
• ინფიცირებული წყლული
• ჰემორაგიული დაზიანება
· პეტექიალური ან  ექხიმოტური პურპურა უცნობი ეტიოლოგიით, რომელიც პროგრესირებს ცხელებით <100
· სეფსისი
	ჭრილობის დამუშავება
• მედიკამენტების ადმინისტრირება ინფექციების საწინააღმდეგოდ და დოკუმენტაცია პაციენტის tx- ზე რეაგირების შესახებ
• ჭრილობის შეხვევა; კანის მოვლა მინიმუმ ორი
დღეში ერთხელ, რომელიც  მოითხოვს ჰოსპიტალის პერსონალს
• საჭიროების შემთხვევაში პარენტერალური სითხის / ელექტროლიტის შეცვლა
• კონკრეტული დოკუმენტაცია ჭრილობის სტატუსთან დაკავშირებით
• დიაგნოსტიკური ანალიზები, რომლებიც მიზანშეწონილია ინფექციის დასადგენად

	• არ არის მნიშვნელოვანი სისხლდენა, დრენაჟი ან ჩირქოვანი დრენაჟი
• სასიცოცხლო ნიშნები ნორმალურია გაწერამდე  24 საათის განმავლობაში
• გაწერის წინ ამბულაციის უნარი

	კრუნჩხვები:
•კრუნჩხები მედიკამენტებით უკონტროლო 
• კრუნჩხვითი მოქმედების ახალი დიაგნოზი
	• ინიშნება მედიკამენტები და მკურნალობა
• სადიაგნოსტიკო ანალიზები, სათანადო დიაგნოზის დასადგენად, გულყრების მიზეზის დასადგენად
• tx- ზე პაციენტის რეაგირების დოკუმენტაცია
	· არ აღინიშნება კრუნჩხვები საავადმყოფოდან გაწერამდე 24 საათის განმავლობაში
• ადეკვატური ფსიქიური მდგომარეობა  -გაწერამდე

	საშარდე / თირკმლის სისტემა:
• BUN– ის მწვავე მომატება
> 40 მგ / დლ და კრეატინინი> 1.8 მგ / დლ; შარდის გამოყოფა <20cc / hr ან 400cc / 24 სთ
• ჰემატურია
• ქვები ან ობსტრუქცია შემდეგი სიმპტომებიდან ერთ-ერთით;
ა. დადასტურებული ტკივილი
ბ. გულისრევა და / ან პირღებინება
გ. სისხლდენა
• მწვავე უუნარობა შარდვის; გაუვალობა
• UTI სისტემური სიმპტომები(ღებინება, შემცივნება, ცხელება, ტკივილი 3 დღის განმავლობაში ანტიბიოტიკო თერაპიის მიუხედავად)
• ობსტრუქციული ან არახილური თირკმელი
	• რენტგენოლოგია განსაზღვრავს ურეთრის ან თირკმლის მენჯის ბლოკირებას
• ლაბორატორია განსაზღვრავს UTI- ს ინფექციას
• პარენტერალური ტკივილგამაყუჩებელი მედიკამენტები 
• შარდის გამოკვლევა და კალციუსის იდენტიფიცირება
• სითხეების ინფუზია
• მკურნალობის შესახებ პაციენტის პასუხის დოკუმენტაცია
• I&O
	შაედვა -უპრობლემოდ ბოლო 12 საათის განმავლობაში ან მიღებულია ზომები მოშარდვის ან შარდის დრენირების კუთხით
• პარენტერალური ტკივილგამაყუჩებლის მიღება არ უნდა აღემატებოდეს ერთ დოზას სამ საათში ერთხელ, გაწერამდე
· არ არის აუხსნელი  ჰემატურია
• დადგენილი დიეტა, უნდა იყოს დაცული გაწერიდან 12 საათის განმავლობაში. 

	ღებინება:
• გულისრევა
• დიარეა დეჰიდრატაციით
	• ინტრავენური სისტემა
• სუპოზიტორიუმი
• დოკუმენტაცია პაციენტის მკურნალობაზე რეაგირების შესახებ
• სათანადო დიაგნოსტიკური ანალიზები
	ბოლო 12 საათის განმავლობაში არ არის ღებინება ან დიარეა
• დადგენილი დიეტა, რომელიც უნდა იქნეს დაცული გაწერამდე 12 საათის განმავლობაში

	ჭრილობები:
• ჭრილობის გახსნა
• სისხლდენა 
• ჩირქოვანი დრენატი ჭრილობისგან
	· ჭრილობაზე ნაკერის დადება
· სისხლის ტრანფუზია >2  ერთეული 24 საათის განმავლობაში ან 2 ერთეული საავადმყოფოში ყოფნის დროს
· დოკუმენტირებული შედეგი  მკურნალობაზე
· სათანადო დიაგნოსტიკური ანალიზები ინფექციის გამოსავლენად
· ანტიბიოტიკოთერაპიული მედიკამენტების მიღება
· ტკივიგამაყუჩებლის მიღება და პაციენტის რეაგირება მკურნალობაზე

	• არ არის არანაირი სისხლდენა  24 საათის განმავლობაში
• INR კონტროლირებადი ან პაციენტის ამბულატორიული დაკვირვება
• დადგენილი დიეტა დაცულია გაწერამდე ბოლო 12 საათის განმავლობაში
• პაციენტი ავლენს ჭრილობის შეხვევის უნარს 

	ფიზიკური რეაბილიტაცია:
• დამოუკიდებლად ფუნქციონირების შეუძლებლობა, როგორიცაა
ა. ყოველდღიური აქრივობები
ბ. მოძრაობა
	• დოკუმენტაცია, რომელიც ასაბუთებს  სამედიცინო მკურნალობის აუცილებლობას
•დემონსტრირებული უნარი რომ შეეძლოს პირადი ჰიგიენის დაცვა კვება და  ჩაცმა 
• დემონსტრირებული უნარი, რომ შეეძლოს გადაადგილება ინვალიდის ეტლიდან,
ან / და კიბეზე ასვლა 
• ექიმის მიერ სამედიცინო მენეჯმენტი
• ფიზიოთერაპია მინიმუმ 5 ჯერ კვირაში
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