                               მწვავე მდგომარეობისას ჰოსპიტალში განთავსების კრიტერიუმები

	ჩვენებები სტაციონარული ჰოსპიტალიზაციისთვის
	გაწერის ჩვენებები: (discharge screens)

	გულთან  დაკავშირებული მწვავე
ტკივილი ან წნევა:	Comment by Alisa Tsuladze: Pain or pressure *
· მწვავე დისპნოე / რესპირატორული მაჩვენებელი > 30 წუთში
· პულისის არარსებობა/გაქრობა (მაჯა, იდაყვი, საზარდული, იღლია, მუხლქვეშა ფოსო ან ტერფზურგი	Comment by Alisa Tsuladze: check
· ეჭვი ფილტვების ემბოლიაზე
· 4+ პრეტიბიალური შეშუპება/გენერალიზებული შეშუპება
· სინკოპე
· ორთოპნოე

	· ორდღიანი აქტივობის  შემდგომ გულმკერდის  კონტროლირებადი ტკივილი 
· ეკგ– ის ცვლილებები არ აღინიშნება  და/ან  სერიული გულის მწვავე  დაზიანების ფერმენტები  არის ნორმალური ან მცირდება 24 საათის განმავლობაში	Comment by Alisa Tsuladze: ?
· კონტროლირდება პროთრომბინის დრო  ან იგეგმება მისი კონტროლი აბულატორიულად
· პაციენტი არ იღებს ინტრავენურ ანტიარითმიულ საშუალებებსბოლო 24 საათის განმავლობაში 
· ბოლო 24 საათის განმავლობაში სასიცოცხლო მაჩვენებლები სტაბილურია (ასაკის გათვალისწინებით)
· სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანა


	ცვლილება გონებრივ სტატუსში:
· უგონო მდგომარეობა
· დელირიუმი
· დიზორიენტაცია
· მოტორული ფუნქციის დაკარგვა
· შეგრძნებების დაკარგვა
· არსებული ფუნქციური მგომარეობის მკვეთრი გაუარესება	Comment by Alisa Tsuladze: an abrupt deterioration
over previous functional level

პროვაიდერის დოკუმენტაციამ უნდა დაასაბუთოს 24 საათზე  მეტი ხანგრძლივობის მონიტორინგის, მკურნალობის ან / და დაკვირვების საჭიროება

	· სასიცოცხლო მაჩვენებლები ნორმაშია (ასაკის გათვალისწინებით) გაწერამდე 24 საათის განმავლობაში
· დადგენილი დიეტა დაცულია გაწერამდე 12 საათის განმავლობაში.
· ყოველდღიური ცხოვრების თვითინიცირებული საქმიანობა
· შარდის გამოყოფა სირთულეების გარეშე - გაწერამდე 12 საათის განმავლობაში
 

	დეჰიდრატაცია, კლინიკური ნიშნებით (ორი ან მეტი) :
· შეცვლილი ფსიქიური მდგომარეობა
· შემცირებული კანის ტურგორი
· მშრალი ლორწოვანი გარსები
· ორთოსტატიული ჰიპოტენზია
· სინკოპე
· ტაქიკარდია
· პადიატრიული: ჩაცვენილი თვალები, წონაში კლება > 5% და / ან შარდის გამომუშავების დაქვეითება
	
· შარდვა სირთულებეების გარეშე
· გაწერამდე 24 საათის განმავლობაში სასიცოცოხლო მაჩვენებლების სტაბილურობა
· პაციენტი/პაციენტის ოჯახის წვერები პაციენტის მდომარეობაზე ფლობენ სრულ ინფორმაციას 
· დადგენილი დიეტა დაცულია გაწერამდე 12 საათის განმავლობაში.

	ენდოკრინული სიმპტომები:
· ახლად  დიაგნოზირებული თირკმელზედა, პანკრეასის ან ჰიპოფიზის წარმონაქმნი/მასა.
· პაციენტი, რომელიც მიღებულია უკვე დიაგნოზირებული  თირკმელზედა ჯირკვლის, პანკრეასის ან ჰიპოფიზის წარმონაქმნის/ მასის სამკურნალოდ	Comment by Alisa Tsuladze: Patient admitted for definitive treatment of a known
· დიაბეტური გართულებები
	· ინსულინის უცვლელი დოზა და ტიპი 12 საათის განმავლობაში, გარდა შემთხვევისა, როდესაც იგეგმება პაიენტის ამბულატორიული მონიტორინგი	Comment by Alisa Tsuladze: no change in dosage or types of insulin for 12 hours unless  documentation reflects planned outpatient follow up
· სტეროიდული თერაპიაში არ არის ცვლილება  ბოლო 12 საათის განმავლობაში ან პაციენტი იღებს სტეროიდების დანიშნულ კონუსირებულ დოზას
· შაქრის დონე სისხლში ნორმაშია 24 საათის მანძილზე 
· არტერიული წნევა კონტროლდება 24 საათის განმავლობაში
· სიმპტომები სტაბილიზირებულია 12 საათის განმავლობაში
· პაციენტს შესწევს უნარი მიიღოს შესაბამისი დოზის ინსულინი

	კუჭ-ნაწლავის სისტემა:
· სისხლიანი პირღებინება ან კუჭის ასპირატი
· სისხლი პერიტონეალურ ასპირაციაში/ასპირატში
· ასციტები
· მწვავე ან ქვემწვავე დისფაგია
· სისხლი განავალში
· გულისრევა / ღებინება
	· არ აღინიშნება ჩირქი სისხლში ან პირნაღებ მასაში
· არ აღინიშნება ახალი სისხლდენა
· პარენტერალური ტკივილგამაყუჩებლის დოზა არ უნდა აღემატებოდეს 1-ს გაწერამდე 3 საათით ადრე
· დეჰიდრატაციის გაუმჯობესების დოკუმენტაცია	Comment by Alisa Tsuladze: Documentation of improvement of dehydration
· დადგენილი დიეტა დაცულია გაწერამდე 12 საათის განმავლობაში გულისრევის/ პირღებინების გარეშე (ქიმიოთერაპაზე მყოფი პაციენტების გარდა)

	ძვალ-კუნთოვანი  სისტემა:
· მუხლის ან ბარძაყის დისლოკაცია;
· მოტეხილ მენჯის, რომელიც მოითხოვს წოლით რეჟიმს და მედიკამენტებს ტკივილის კონტროლისთვის / ტკივილგამაყუჩებლებს
· გაუსაძლისი კუნთების ტკივილი, სპაზმი ან შეშუპება (ქმედუუნარო პაციენტი)
· შეშუპებული ან მტკივნეული სახსრები (მედიკამენტების საჭიროებით)
· ტრავმა / რბილი ქსოვილების დაზიანება/გაგლეჯა  ან კომპრესიული ტრავმა ,რომელიც საჭიროებს  ნევროლოგიურ ან სისხლძარღვთა დაკირვებას
	· გადაადგილების უნარი ხელჯოხის, ყავარჯნის და ეტლის გარეშე
· საწოლიდან სკამზე გადაადგილების უნარი 
· მოძრაობის ერთობლიობის სპექტრის დამაკმაყოფილებელი აღდგენა, რაც იძლევა პაციენტი ამბულატორიული დაკვირვების საშუალებას 	Comment by Alisa Tsuladze: satisfactory restoration of joint range of motion sufficient to permit outpatient management
· ტკივილის დაქვეითება გაწერიდან  12 საათით ადრე

	ონკოლოგია:
· წონის მნიშვნელოვანი კლება
· მწვავე გვერდითი მოვლენების მართვა (გულისრევა, ღებინება, დიარეა და ა.შ.)
· პალიატიური მკურნალობა
	· პაციენტმა და ოჯახმა მიიღო ინფორმაცია საავდმყოფოდან გაწერის შესახებ.
· დადგენილი დიეტა დაცულია გაწერამდე 12 საათის განმავლობაში გულისრევის/ პირღებინების გარეშე, ან მიღებულია შესაბამისი ზომები დიეტის სახლის პირობებში დასაცავად
· დაგეგმილია ჰოსპისში გადაყვანა	Comment by Alisa Tsuladze: Hospice arrangements



	სასუნთქი 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 ფქოდ-იან პაციენტებში
· უკონტროლო ხიხინი; ორთოპნეა	Comment by Alisa Tsuladze: Intractable
· O2 სატურაცია <88% (ქოფდ პაციენტებში <85%)


	· აუცილებელი საშინაო თერაპიის ხელმისაწვდომობა (02)
· პროვაიდერის ჩანაწერები ასახავს რესპირატორული სტატუსის კლინიკურ გაუმჯობესებას
· 02 სატურაცია რჩება ადეკვატურ დიაპაზონში გამოწერამდე 12 საათის განმავლობაში
· სასიცოცხლო მაჩვენებლები ნიშნები სტაბილურია  გაწერამდე 24 საათის განმავლობაში (ასაკის გათვალისწინებით)

	კანი / შემაერთებელი ქსოვილი:

· მწვავე ინვაზიური ინფექცია
· ნეკროზული წყლული (ღრმა კუნთები +ძვალი)
· ინფიცირებული წყლული
· ჰემორაგიული დაზიანება
· უცნობი ეტიოლოგიის პეტექიური ან ექხიმოტური პურპურა, რომელიც პროგრესირებს ცხელებით > 100 F (> 37.7 °C)	Comment by Alisa Tsuladze: ?
· სეფსისი


	· უმიშვნელო სისხლდენა, დრენაჟი ან ჩირქოვანი დრენაჟი
· სასიცოცხლო მაჩვენებლები ნიშნები სტაბილურია  გაწერამდე 24 საათის განმავლობაში
· სიარულის (გადაადგილების) უნარი

	კრუნჩხვები:
· მედიკამენტების არაკონტროლირებადი ეპილეფსიური გულყრები 
· ეპილეფსიური გულყრების ახალი დიაგნოზი
	· არ აღინიშნება გულყრები საავადმყოფოდან გაწერამდე 24 საათის განმავლობაში
· ადეკვატური ფსიქიური მდგომარეობა  გაწერამდე

	საშარდე / თირკმლის სისტემა:

· შარდოვანას აზოტის (BUN) მწვავე მომატება >40 mg/dL  და  
კრეატინინი >1.8 mg/dL; 
შარდის გამოყოფა <20cc/ hr ან 400cc/24 hr
· აუხსნელი ჰემატურია	Comment by Alisa Tsuladze: unexplained gross
hematuria
· ეჭვი კენჭზე ან ობსტრუქციაზე, ერთ-ერთი სიმპტომით მაინც:
· დადასტურებული ტკივილი
· გულისრევა და/ან ღებინება
· სისხლდენა
· შარდვის უუნარობა/ საშარდე გზების ობსტრუქცია	Comment by Alisa Tsuladze: Acute inability to void/urinary obstruction 

·  UTI (საშარდე სისტემის ინფექცია) სისტემური სიმპტომებით(ღებინება, შემცივნება, ცხელება, ტკივილი 3 დღის განმავლობაში ანტიბიოტიკოთერაპიის მიუხედავად)
· Obstructed or non-visualized kidney	Comment by Alisa Tsuladze: .
Obstructed or non-visualized kidney

	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
	· ბოლო 12 საათის განმავლობაში პაციენტს არ აღენიშნება ღებინება ან დიარეა
· დადგენილი დიეტა დაცულია გაწერამდე 12 საათის განმავლობაში

	ჭრილობები:
· ჭრილობის გახსნა
· სისხლდენა 
· ჩირქოვანი დრენატი ჭრილობიდან
	· პაციენტს არ აღენიშნება სისხლდენა  24 საათის განმავლობაში
· INR არის კონტროლირებადი ან იგეგმება პაციენტის ამბულატორიული დაკვირვება
· დადგენილი დიეტა დაცულია გაწერამდე 12 საათის განმავლობაში
· პაციენტი ავლენს ჭრილობის შეხვევის უნარს 

	ფიზიკური რეაბილიტაცია:
· პაციენტს არ აქვს დამოუკიდებლად ფუნქციონირების უნარი (ყოველდღიური აქტივობები, გადაადგილება)
	· მაქსიმალური ფუნქციონალური მიღწევა რეაბილიტაციის საშუალებით(პაციენტმა მიაღწია დასახულ მიზანს) როგორც განსაზღვრავს სარეაბილიტაციო პერსონალი
· მომსახურების მიწოდება შესაძლებელია ამბულატორიულ საფუძველზე
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