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ბატონო ზაალ,  

მოგახსენებთ, რომ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385     დადგენილების („სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე“) დანართი 21 მე-7 პუნქტის მოთხოვნის შესაბამისად, დაწესებულებას უნდა გააჩნდეს არანაკლებ ერთი ბოქსირებული პალატა ინფექციური ავადმყოფების დროებითი იზოლაციისათვის, ხოლო ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობისათვის დამატებითი სანებართვო მოწმობის დანართის-„ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობის“ შემთხვევაში, დანართი 21 III პუნქტის   თანახმად - დაწესებულებას დამატებით უნდა გააჩნდეს ერთადგილიანი ბოქსირებული პალატა რაბითა და სანიტარიული კვანძით განსაკუთრებით საშიში ინფექციებისათვის.
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 7 სექტემბრის №01-38/ნ ბრძანების („ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის, პრევენციისა და კონტროლის წესების დამტკიცების შესახებ“) მე-3 მუხლის „კ“, „ლ“, „მ“ ქვეპუნტებით განმარტებულია, ბოქსის, ნახევრადბოქსისა და ბოქსირებული პალატის არსი: „კ) ბოქსი – საიზოლაციო  სათავსი  ინფექციური  პაციენტებისათვის  (კონტაგიოზურობის  ძალიან  მაღალი  რისკი),  რომლის  შემადგენლობაშიც  შედის  პალატა,  შესასვლელი  ტამბური,  სანიტარიული  კვანძი  (საშხაპით/აბაზანით)  და  რაბი.  ბოქსს  გააჩნია  ცალკე  შესასვლელი  (გამოსასვლელი)  ქუჩიდან/ეზოდან.  პაციენტი  ბოქსში  ხვდება  უშუალოდ  ქუჩიდან/ეზოდან  შესასვლელი  ტამბურის  მეშვეობით.  ბოქსს  სამედიცინო  დაწესებულების  დერეფანთან  აკავშირებს  რაბი.  რაბის  საშუალებით  ბოქსში  ხვდება  ჯანდაცვის  პერსონალი  (მაგალითად,  ექიმი,  ექთანი).  ჯანდაცვის  პერსონალი  რაბში  იცვამს  სპეციალურ  ტანსაცმელს,  იმუშავებს  ხელებს  და  შედის  პალატაში.  შესაბამისად,  რაბში  განთავსებულია  ხელსაბანი  (სადეზინფექციო  ხსნარით)  და  საკიდი  პერსონალის  ტანსაცმლისათვის.  დერეფნიდან  რაბში  შესასვლელი  და  რაბიდან  პალატაში  შესასვლელი  კარები  განლაგებულია  ერთმანეთის  მიმართ  მართი  კუთხით.  დერეფნიდან  ბოქსში  საკვების,  წამლების,  თეთრეულის  მიწოდების  მიზნით  რაბში  მოწყობილია  სპეციალური  გადასაცემი  კარადა.  რეკომენდებულია  ერთსაწოლიანი  ბოქსების  მოწყობა,  შესაძლებელია  ასევე  მოეწყოს  ორსაწოლიანი  ბოქსებიც;
ლ)  ნახევრადბოქსი  –  საიზოლაციო  სათავსი  ინფექციური  პაციენტებისათვის  (კონტაგიოზურობის  მაღალი  რისკი),  რომლის  შემადგენლობაშიც  შედის  პალატა,  სანიტარიული  კვანძი  (საშხაპით/აბაზანით)  და  რაბი.  იგი  არ  საჭიროებს  შესასვლელს  ეზოდან.  ჯანდაცვის  პერსონალი  (მაგალითად,  ექიმი,  ექთანი)  და  პაციენტები  ნახევრადბოქსში  სამედიცინო  დაწესებულების  დერეფნიდან  ხვდებიან  რაბის  გავლით.  ჯანდაცვის  პერსონალი  რაბში  იცვამს  სპეციალურ  ტანსაცმელს,  იმუშავებს  ხელებს  და  შედის  პალატაში.  შესაბამისად,  რაბში  განთავსებულია  ხელსაბანი  (სადეზინფექციო  ხსნარით)  და  საკიდი  პერსონალის  ტანსაცმლისათვის.  დერეფნიდან  რაბში  შესასვლელი  და  რაბიდან  პალატაში  შესასვლელი  კარები  განლაგებულია  ერთმანეთის  მიმართ  მართი  კუთხით.  დერეფნიდან  ბოქსში  საკვების,  წამლების,  თეთრეულის  მიწოდების  მიზნით  რაბში  ეწყობა  სპეციალური  კარადა.  ნახევრადბოქსში,  რეკომენდებულია,  1  ან  2  საწოლის  განთავსება.  სამედიცინო  დაწესებულების  სექციები,  რომლებშიც  განთავსებულია  ნახევრადბოქსები,  განკუთვნილი  უნდა  იყოს  ერთი  ჯგუფის  ინფექციებისათვის  (რომელთა  მიმართ  გამოიყენება  ერთნაირი  საიზოლაციო-შემზღუდველი  ღონისძიებები);  
მ) ბოქსირებული  პალატა – საიზოლაციო  სათავსი  ინფექციური  პაციენტებისათვის.  იგი  შედგება  იმავე  სათავსებისაგან,  რისგანაც  ნახევრადბოქსი,  თუმცა,  საიზოლაციო-შეზღუდვითი  მოთხოვნები  ასეთი  ტიპის  სათავსების  მიმართ  არის  ნაკლებად  მკაცრი.  კერძოდ,  დერეფნიდან  რაბში  შესასვლელი  და  რაბიდან  პალატაში  შესასვლელი  კარები  შესაძლებელია  განლაგებული  იქნეს  ერთმანეთის  მოპირდაპირედ,  ასევე,  ბოქსირებულ  პალატაში  საკვების,  წამლების,  თეთრეულის  მიწოდება  ხორციელდება  უშუალოდ  დერეფნიდან,  სპეციალური  გადასაცემი  კონტეინერის  მეშვეობით“.
საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385     დადგენილების შესაბამისად, ბოქსირებული პალატა განსაზღვრულია ინფექციური ავადმყოფების დროებითი იზოლაციისათვის, ხოლო დამატებითი სანებართვო მოწმობის-„ინფექციური სნეულებების მართვა“,  შემთხვევაში, დაწესებულებმა უნდა  განახორციელოს ინფექციური დაავადებით დასნებოვნებულ პაციენტთა სტაციონარული მკურნალობა, მათ შორის განსაკუთრებით საშიში ინფექციური დაავადებებისაც.
დაწესებულებებს, რომლებსაც გააჩნიათ, განსაკუთრებით საშიში ინფექციების მართვის მიზნით, დამატებითი სანებართვო მოწმობის დანართი „ინფექციური სნეულებების მართვა“,  მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, გააჩნდეთ, განსაკუთრებით საშიში ინფექციების მართვის მიზნით ბოქსი (და არა ბოქსირებული პალატა, როგორც განსაზღვრულია საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 დადგენილების ამჟამინდელი რედაქციით), რომლის მოწყობის წესი განსაზღვრულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 7 სექტემბრის №01-38/ნ ბრძანების შესაბამისად. ასევე, იზოლირებული სივრცე  ინფექციური პათოლოგიების მართვის და მკურნალობის მიზნით.  
შესაბამისად, მიზანშეწონლად მიგვაჩნია, საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 დადგენილებაში შევიდეს ცვლილება  და  დანართი 21 III პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: „დაწესებულებას დამატებით უნდა გააჩნდეს განსაკუთრებით საშიში ინფექციებისათვის ერთადგილიანი ბოქსი და ნახევრად-ბოქსი,  რაბითა და სანიტარიული კვანძით. ასევე, იზოლირებული სივრცე ბოქსირებული პალატებით, ინფექციური პათოლოგიების მკურნალობის მიზნით“.

პატივისცემით,


   



