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ნეონატალური ინტენსიური თერაპია (NICU) წარმოადგენს კომპლექსური და მულტიდისციპლინარული აქტივობის არეალს. ძალზედ მნიშვნელოვანია შეფასდეს თითოეული დეპარტამენტის სამედიცინო მომსახურეობის ხარისხი, რომელიც წარმოადგენს ახალშობილთა ჯანმრთელობის უსაფრთხოების ერთ-ერთ ძირითად გარანტს.  მისი ეფექტურობის შესაფასებლად გამოიყენება ე.წ ხარისხის რთული  (კომპლექსური) ინდიკატორები. იგი არსობრივად თავის თავში აერთიანებს ორ ან მეტ ინდიკატორს და ფიქსირდება ერთი საერთო მაჩვენებლის სახით. კომპლექსური ინდიკატორების დადებითი მხარე ვლინდება შემდეგში: 
1. ამცირებს სერვისის მიმწოდებელთა მხრიდან მონაცემების არაადექვატური მიწოდებისა და მონაცემთა ვარირების რიკს;
2. უზრუნველყოფს პრობლემის გლობალურ ჭრილში წარმოჩინებას, აუმჯობესებს სერვისის მიმწოდებელთა მიერ სამედიცინო მართვის ეფექტური სტრატეგიის შემუშავებას; 
3. მონაცემები წარმოადგენილია ერთ სისტემაში, არის გამარტივებული და საშუალებას იძლევა გლობალურად შევაფასოთ სამედიცინო აქტივობა. 

ქვემოთ მოცემული ნეონატალური ინტენსიური  თერაპიის ხარისხის ინდიკატორები ძირითადად ეფუძნება საერთაშორისოდ აპრობირებულ პრაქტიკას, რომელიც მოწოდებულია დარგობრივი ინსტიტუციების მიერ, ეყრდნობა უკანასკნელ  მტკიცებულებებს და  შემოწმებულია  სარწმუნოებაზე, ვალიდურობაზე, განხორციელებადობაზე და ისინი აკმაყოფილებენ  შერჩევის ძირითადი კრიტერიუმებს:
1. მნიშვნელობა:  ინდიკატორი უნდა იყოს ჯანდაცვის სისტემის მნიშვნელოვანი  რგოლი და მისმა გაუმჯობესებამ დადებითად იმოქმედოს ახალშობილთა ლეტალობის მაჩვენებელზე; 
2. საიმედოობა: ინდიკატორი უნდა იყოს ზუსტი განმსაზღვრელი შესაბამისი სტრუქტურის, პროცესის ან გამოსავლის; 
3. ღირებულება: ინდიკატორი ღირებულია, თუ ის მინიმუმამდე ამცირებს გაზომვით შეცდომებს (ე.წ. Measurement error). აუცილებელია მისი ობიექტური შეფასება, ინდიკატორი უნდა იყოს ერთნაირად შეფასებული და აღქმული ყველა მომწოდებლის მიერ, უნდა ჰქონდეს ზუსტად განსაზღვრული დეფინიცია; 
4. სამეცნიერო სიცხადე: იგი უნდა იყოს მტკიცებულებაზე დაფუძნებული, რეკომენდირებული, შესაძლებელია მისი გამოყენება სამედიცინო ხარისხის გაუმჯობესების მეთოდოლოგიის ფარგლებში; 
5. პრაქტიკული მნიშვნელობა: იგი უნდა იყოს შედარებადი, იმგვარად ფორმულირებული, რომ შესაძლებელი იყოს როგორც სხვადასხვა დაწესებულებებს შორის, ასევე სხვა ქვეყნების მონაცემებთან შედარება;

მოწოდებული ნეონატალური ინტენსიური თერაპიის ხარისხის ინდიკატორების შერჩევა, შემუშავება/ ადაპტირება მოხდა საქართველოს პერინატალური სისტემის სპეციფიკის გათვალისწინებით, კერძოდ:
· მეორე დონის სამშობიარო სახლების ფუნქციები შეზღუდულია საერთაშორისო სტანდარტთან შედარებით;
· არსებობს ე.წ. ცალკე მდგომი ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებები , შესაბამისად რიგი ინდიკატორების მრიცხველი და მნიშვნელი განსხვავებულად დეფინიცირდება მათთვის;
· ქვეყანაში არის 5 შერეული ტიპის დაწესებულებები (სამეანო II  და ნეონატალური III); 
· III დონის  კლინიკებში ვერ ხდება ახალშობილისათვის სრული სერვისის მიწოდება (მათ შორის გამოკვლევა/ინტერვენცია) - მაღალია ე.წ. დაბრუნებითი რეფერალის წილი, რაც პრაქტიკულად არ ხდება განვითარებულ ქვეყნებში;
· ქვეყნის მასტაბით პერინატალური სერვისის მიმწოდებელ III დონის  კლინიკებში მაღალია ახალშობილთა გარე რეფერალის წილი, რის გამოც აუცილებელია რიგი ინდიკატორების ორ ნაწილად წარმოდგენა;
· მაღალია >2500გ ახალშობილთა სიკვდილიანობა (ბოლო მონაცემებით 17%), შესაბამისად ინდიკატორების ფოკუსირება ასევე უნდა მოხდეს 34 კვირაზე მეტი გესტაციის პოპულაციაზე;
· საქართველოში ნეონატალური ინტენსიური თერაპიის  I-II და III დონის საწოლზე პაციენტთან ჰოსპიტალიზაციის კრიტერიუმები განსხვავდება საერთაშორისო სტანდარტისაგან.

აღნიშნული სპეციფიკიდან გამომდინარე მოხდა რიგი ინდიკატორების მოდიფიცირება.
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ცხრილი 1. ნეონატალური ინტენსიური თერაპიის ხარისხის ინდიკატორები
	ინდიკატორების დასახელება 

	იატროგენული პნევმოთორაქსი 

	ახალშობილის სხეულის ტემპერატურის განსაზღვრა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ჰოსპიტალიზაციიდან პირველი საათის ბოლოს

	ნეონატალური სიკვდილიანობა  ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში

	დღენაკლული ახალშობილების (დაბადებისას <33 კვირა და/ან მასა <1500გ) ენტერალური კვების უზურუნველყოფა დედის რძით სრულად ან ნაწილობრივ კლინიკიდან გაწერისას 


	დღენაკლულთა რეტინოპათიის პირველადი სკრინინგის დროული ჩატარება

	გვიანი ნეონატალური სეფსისი და/ან ბიოლოგიური მასალის ბაქტერიოლოგიური კვლევით პათოგენური შტამის იდენტიფიცირება

	ბრონქოპულმონური დისპლაზია (BPD)

	ანტენატალურად კორტიკოსტეროიდების გამოყენება ორსულებში ნაადრევი მშობიარობის რისკით (25 – 34 კვირა) 

	34-36 კვირის გესტაციის ახალშობილბი, რომლებიც საჭიროებენ ინვაზიურ ვენტილაციურ მხარდაჭერას

	≥37 კვირის ახალშობილები, რომლებიც საჭიროებენ ინვაზიურ ვენტილაციურ მხარდაჭერას

	დაბრუნებითი რეფერალი

	ახალშობილთა ნეკროზული ენტეროკოლიტი

	დღენაკლულ ახალშობილთა (გესტაციური ასაკი ≥32 კვირა) პოსტნატალური ზრდის ტემპი

	ნაადრევი მშობიარობისას (<32 კვირა), მაგნიუმის სულფატის გამოყენება

	ახალშობილები, გესტაციური ასაკით ≥35 კვირა, რომელთანაც სიცოცხლის პირველ 72 საათში დიაგნოსტირდა მძიმე ფორმის ასფიქსია და/ან საშუალო ან მძიმე ფორმის ენცეფალოპათია




ამ ინდიკატორების შექმნისას მნიშვნელოვანია გავითვალისწინოთ კვლევის პოპულაციიდან გამორიცხვის  კრიტერიუმები, რათა ინფორმაცია იყოს უფრო სანდო და არასაკამათო (იხ. ცხრილი 2).
ცხრილი 2. ნეონატალური ხარისხის ინდიკატორებიდან შემთხვევათა გამორიცხვის კრიტერიუმები:

	 გამორიცხვის კრიტერიუმი
	დადებითი მხარე
	უარყოფითი მხარე

	გესტაცია <25 კვირა
	ავირიდოთ ვარიაციული გადახრები, ვინაიდან ს/ს განყოფილებაში არსებობს ს/ს სტანდატი, უმეტესად ნეონატოლოგები პირველად რეანიმაციას უტარებენ ახალშობილებს გესტაციით ≥25 კვირა
	ინფორმაციის დაკარგვა

	მძიმე თანდაყოლილი ანომალიები[footnoteRef:1] [1:  ICD-10-CM კოდები: ანენცეფალია, თირკმლის ორმხრივი პოლიკისტოზური დაზიანება, 13, 18 ტრისომია:  Q00.0 ანენცეფალია; Q00.1 კრანიოსინოსტოზი; Q00.2 ინეცეფალია; Q61.1 პოლიკისტური თირკმელი, ბავშვთა ტიპის; Q61.2	პოლიკისტური თირკმელი, მოზრდილთა ტიპის; Q61.3 პოლიკისტური თირკმელი, დაუზუსტებელი; Q91 ედვარდსის სინდრომი და პატაუს სინდრომი; Q91.0 ტრისომია 18, მეიოზური გაუთიშველობა; Q91.1 ტრისომია 18, მოზაიციზმი (მიტოზური გაუთიშველობა); Q91.2 ტრისომია 18, ტრანსლოკაცია; Q91.3 ედვარდსის სინდრომი, დაუზუსტებელი; Q91.4 ტრისომია 13, მეიოზური გაუთიშველობა; Q91.5 ტრისომია 13, მოზაიციზმი (მიტოზური გაუთიშველობა); Q91.6 ტრისომია 13, ტრანსლოკაცია; Q91.7 პატაუს სინდრომი, დაუზუსტებელი.
] 

	ავირიდოთ ვარიაციული გადახრები, ვინაიდან ს/ს განყოფილებაში არსებობს ს/ს სტანდატი
	ინფორმაციის დაკარგვა

	ლეტალობა სიცოცხლის პირველ 12 სთ-ში
	ძირითადად  დაკავშირებულია ანტე და ინტრანატალურ მოვლასთან და არა ნეონატალურთან
	ინფორმაციის დაკარგვა, მნიშვნელოვანია, ანტე და ინტრანატალურ მოვლასთან ერთად, განხილულ იქნას პირველ საათებში გაწეული ნეონატალური სერვისის შესაბამისობა

	სხვა კლინიკაში რეფერალი სიცოცხლის 24 სთ-ში
	ავიცილოთ დუბლირების შემთხვევები
	ინფორმაციის დაკარგვა 
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[bookmark: _Toc9003819]1. იატროგენული პნევმოთორაქსი[footnoteRef:2]  [2:  პნევმოთორაქსი მიეკუთვნება ჰაერის გაჟონვის სინდრომს, რომელიც ხასიათდება თავისუფალი ჰაერის დაგროვებით  პლევრის ღრუში. უმეტესად იგი იატროგენური გენეზისაა.] 

	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	იატროგენური პნევმოთორაქსის განვითარების სიხშირე ახალშობილებში. 



	მრიცხველი (ნომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი, რომელთაც განუვითარდათ იატროგენური პნევმოთორაქსი ICD-10-CM[footnoteRef:3] განსაზღვრული კოდირებით, გარდა იმ ახალშობილებისა, რომლებიც აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს. [3:  J93 - პნევმოთორაქსი, J93.1 - სხვა სპონტანური პნევმოთორაქსი, J93.8 - სხვა პნევმოთორაქსი, J93.9 -  პნევმოთორაქსი დაუზუსტებელი, P25 - პერინატალურ პერიოდში აღმოცენებული ინტერსტიციული ემფიზემა და მასთან დაკავშირებული მდგომარეობები, P25.0 - ინტერსტიციული ემფიზემა აღმოცენებული პერინატალურ პერიოდში, P25.1 - პნევმოთორაქსი აღმოცენებული პერინატალურ პერიოდში, P25.2 - პნევმომედიასტინუმი აღმოცენებული პერინატალურ პერიოდში, P25.3 - პნევმოკარდიუმი აღმოცენებული პერინატალურ პერიოდში, P25.8 - სხვა მდგომარეობები დაკავშირებული ინტერსტიციურ ემფიზემასთან, აღმოცენებული პერინატალურ პერიოდში.
] 




	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც  აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს


	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)













	· ახალშობილები გესტაცია <25 კვირა  და/ან დაბადების მასა <500გ; 
· სიცოცხლის პირველ 24 სთ-ში სხვა კლინიკაში რეფერირებული ახალშობილი;
· ახალშობილი მძიმე თანდაყოლილი ანომალიებით; 
· სიცოცხლის პირველ 12სთ-ში გარდაცვლილი ახალშობილები;
· ICD-10-CM კოდირებული მდგომარეობები მიმდინარე პლევრალური ექსუდაციით, რომელიც საჭიროებს პლევრის ღრუს დრენირებას (მაგ. ექსუდაციური პლევრიტი, ქილოთორაქსი და ა.შ.);
· ახალშობილები, რომელთაც ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ჰოსპიტალიზაციამდე (რეფერალამდე) განუვითარდათ ICD-10-CM კოდირებით განსაზღვრული იატროგენური პნევმოთორაქსი  (ასეთ შემთხვევაში იგი ხვდება გამომგზავნი დაწესებულების მრიცხველსა და მნიშვნელში).

	გაზომვის ტიპი/ერთეული

	
პროცენტული მაჩვენებელი (%)

	მონაცემთა  წყარო 
	ძირითადი:
· დაბადების რეგისტრი 

დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	· დაწესებულება
· ქვეყანა


	მაჩვენებლის ტიპი 
	გამოსავლის ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური

	კლინიკური მნიშვნელობა
	ახალშობილთა რესპირატორული დახმარების ხარისხის გაუმჯობესება

	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას (იხილეთ დანართი)


	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ
	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4. National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6.Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Maternity Clinical Indicators 2016. Wellington


	შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	მონაცემთა არასრულყოფილი და არაზუსტი შეყვანა დაბადების რეგისტრში
პრობლემის მოგვარება: 
საეჭვო შემთხვევებში მონიტორინგის ჯგუფის ადგილზე ვიზიტი და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 
დაბადების რეგისტრის მონაცემების რანდომული პერიოდული ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან/ალტერნატიულ წყაროსთან რეკომენდებულია საეჭვო შემთხვევების არარსებობის პირობებშიც.


	ბენჩმარკინგი
	1. კანადა- 4.8%  

	≤25
	8.9%

	26-28
	4.2%

	29-30
	2.8%

	31-32
	2.8%

	33-36
	3.2%

	≥37
	7.0%

	>25 საშუალო 
	5.0%


წყარო:  Annual Report 2015, Canada. 

2. ა.შ.შ. -4,1%
წყარო: Profit J, Kowalkowski MA, Zupancic JA, Pietz K, Richardson P, Draper D, et al. Baby-MONITOR: a composite indicator of NICU quality. Pediatrics. 2014;134:74-82.


	
	



















[bookmark: _Toc9003820]2. ახალშობილის სხეულის ტემპერატურა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში 
	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	ახალშობილის სხეულის ტეპერატურის განსაზღვრა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ჰოსპიტალიზაციიდან პირველი საათის ბოლოს  ჰიპოთერმიის პრევენციის მიზნით. 
ახალშობილის სხეულის ტემპერატურის ნორმის ზღვრებია 36,5°C-37,5°C, რომლის ქვემოთაც მისი დაქვეითება ვერიფიცირდება ჰიპოთერმიად[footnoteRef:4]. რეკომენდირებულია სხეულის ტემპერატურა გაიზომოს კანზე სპეციალიზირებული მიმღების გამოყენებით. [4:  ახალშობილთა ჰიპოთერმიის სადიაგნოსტიკო კოდი (ICD10): P80 - ახალშობილთა ჰიპოთერმია, P80.0 - მოყინვის სინდრომი, P80.8 -ახალშობილთა სხვა ჰიპოთერმია, P80.9 - ახალშობილთა ჰიპოთერმია, დაუზუსტებელი, P80-P83 - ნაყოფისა და ახალშობილის კანის საფარისა და თერმორეგულაციის ცვლილებები, P81 - თერმორეგულაციის სხვა დარღვევები ახალშობილებში, P81.0 - ახალშობილთა ჰიპოთერმია, გამოწვეული გარემო ფაქტორებით, P81.8 - თერმორეგულაციის სხვა დაუზუსტებული დარღვევები ახალშობილებში, P81.9 - თერმორეგულაციის დარღვევა ახალშობილებში, დაუზუსტებელი
] 



	მრიცხველი (ნომინატორი)
	ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილები, რომელთა სხეულის ტემპერატურა ჰოსპიტალიზაციიდან პირველი საათის  ბოლოს  არ განისაზღვრა და/ან მონაცემები არ არის დაფიქსირებული და/ან აღენიშნებათ <36,5°C,  გარდა იმ ახალშობილებისა, რომლებიც აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს

	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი, რომელიც არ აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს


	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)
	· ახალშობილები გესტაცია <25 კვირა  და/ან დაბადების მასა <500გ; 
· სიცოცხლის პირველ 24 სთ-ში სხვა კლინიკაში რეფერირებული ახალშობილი;
· ახალშობილი მძიმე თანდაყოლილი ანომალიებით; 
· სიცოცხლის პირველ 12სთ-ში გარდაცვლილი ახალშობილები;
· 35 კვირისა და მეტი გესტაციის ახალშობილები სიცოცხლის პირველ 24-72სთ მძიმე  ფორმის ასფიქსიის და/ან ენცეფალოპათიის დიაგნოზით.


	გაზომვის ტიპი/ერთეული




	პროცენტული მაჩვენებელი  (%)

	მონაცემთა  წყარო 
	
· დაბადების რეგისტრი 
დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	· დაწესებულება
· ქვეყანა



	მაჩვენებლის ტიპი 
	გამოსავლის ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური



	კლინიკური მნიშვნელობა
	ჰიპოთერმიის პრევენცია. თერმორეგულაციის კონტროლის, საექთნო მომსახურეობის სერვისისა და ტრანსპორტირების ხარისხის გაუმჯობესება


	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას (იხ. დანართი)



	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ

	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4. National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6. Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Maternity Clinical Indicators 2016. Wellington.


	შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	მონაცემთა არასრულყოფილი და უზუსტო შეყვანა დაბადების რეგისტრში.
პრობლემის მოგვარება: 
მონიტორინგის ჯგუფის პერიოდული რანდომული ვიზიტი ადგილზე და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 


	ბენჩმარკინგი
	1. ა.შ.შ-14%
წყარო: Profit J, Kowalkowski MA, Zupancic JA, Pietz K, Richardson P, Draper D, et al. Baby-MONITOR: a composite indicator of NICU quality. Pediatrics. 2014; 134:74-82.


2. დიდი ბრიტანეთი-26%
წყარო:  Health RCoPaC. National Neonatal Audit Programme 2017 Annual Report on 2016 data (Great Britain).



	
	


 



















[bookmark: _Toc9003821]3. ნეონატალური სიკვდილიანობა  ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში 
	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	ინტენსიურ თერაპიაში ჰოსპიტალიზირებულ პაციენტთა სიკვდილიანობა. 



	მრიცხველი (ნომინატორი)

	განყოფილებაში ჰოსპიტალიზირებული  გარდაცვლილი ახალშობილები, გარდა იმ ახალშობილებისა, რომლებიც აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი, რომლებიც არ აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.



	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)
	· ახალშობილები გესტაცია <25 კვირა  და/ან დაბადების მასა <500გ; 
· სიცოცხლის პირველ 24 სთ-ში სხვა კლინიკაში რეფერირებული ახალშობილი;
· ახალშობილი მძიმე თანდაყოლილი ანომალიებით; 
· სიცოცხლის პირველ 12სთ-ში გარდაცვლილი ახალშობილები;
· სხვა კლინიკიდან რეფერირებული ახალშობილები >24სთ, რომელთა ლეტალობა დაფიქსირდა ჰოსპიტალიზაციიდან 24სთ-ში, ასეთ შემთხვევაში იგი ხვდება გადმომგზავნი დაწესებულების მრიცხველსა  და მნიშვნელში.



	გაზომვის ტიპი/ერთეული

	სიხშირე



	მონაცემთა  წყარო 
	ძირითადი:
· დაბადების რეგისტრი 
დამატებითი:   
· შემთხვევების რეგისტრი (საყოველთაო დაზღვევა, ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამა)
· ჰოსპიტალური სტატისტიკა/სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	
· ქვეყანა
· დაწესებულება

რეკომენდებულია შემთხვევები ჩაშლა პერინატალური სერვისის დონეების, დაბადების მასის (≤1000გ, 1001-1500გ, 1501-2500გ, >2500გ), გარე და შიდა რეფერალის მიხედვით.


	მაჩვენებლის ტიპი 
	გამოსავლის ინდიკატორი



	მონაცემთა მოკრების/ანალი-ზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური

	მნიშვნელობა
	ნეონატალური მომსახურეობის ხარისხის გაუმჯობესება, ლეტალობის შემცირება თითოეული დეპარტამენტის, რეგიონის და ქვეყნის დონეზე


	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება ნაწილობრივ შესაძლებელია დაბადების რეგისტრიდან, თუმცა საჭიროებს დაბადების რეგისტრის შესაბამის მოდიფიცირებას (იხ. დანართი)



	მონაცემთა
ვერიფიცირება
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს.  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	ინდიკატორის წყარო 
	1. 1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
1. 2. Vermont Oxford Network, USA
1. 3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
1. 4. National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
1. 5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
1. 6.Annual Report 2015, Canada 
1. 7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Clinical Indicators 2016. Wellington.


	შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას



ბენჩმარკინგი
	მონაცემთა არასრული და უზუსტო შეყვანა დაბადების რეგისტრში.
პრობლემის მოგვარება: 
მონიტორინგის ჯგუფის პერიოდული რანდომული ვიზიტი ადგილზე და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 


	
	1. ამერიკა - 4.8%.  
წყარო: Profit J, Kowalkowski MA, Zupancic JA, Pietz K, Richardson P, Draper D, et al. Baby-MONITOR: a composite indicator of NICU quality. Pediatrics. 2014; 134:74-82.

2. ავსტრალია -9,2%
ახალი ზელანდია - 501-1000გ - 30%, 1001-1500გ-5%
ინგლისი - 8,1%
პორტუგალია - 5,7%
წყარო: Chow S, Chow R, Popovic M, Lam M, Popovic M, Merrick J, et al. A Selected Review of the Mortality Rates of Neonatal Intensive Care Units. Front Public Health. 2015; 3:225

შენიშვნა: ლიტერატურაში ძირითადი ანალიზი წარმოებს დაბადებისას <1500გ მასის ახალშობილთა სიკვდილობის.















[bookmark: _Toc9003822]4. დღენაკლული ახალშობილების[footnoteRef:5] (დაბადებისას <33 კვირა და/ან მასა <1500გ) ენტერალური კვების უზურუნველყოფა დედის რძით სრულად ან ნაწილობრივ კლინიკიდან გაწერისას  [5:  P05 ნაყოფის შენელებული ზრდა-განვითარება და ნაყოფის მალნუტრიცია; P05.0 გესტაციურ ასაკთან შედარებით მცირე წონის ნაყოფი; P05.1 გესტაციურ ასაკთან შედარებით პატარა ნაყოფი; P05.2 ნაყოფის მალნუტრიცია, გესტაციურ ასაკთან შედარებით მისი ზომებისა და წონის აღნიშვნის გარეშე; P05.9 ნაყოფის შენელებული ზრდა-განვითარება, დაუზუსტებელი; P05-P08 ორსულობის ხანგრძლივობასთან და ნაყოფის ზრდა-განვითარებასთან დაკავშირებული დარღვევები; P07	ხანმოკლე ორსულობასთან და ნაყოფის მცირე წონასთან დაკავშირებული დარღვევები, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში; P07.0	ძლიერ მცირე წონის ნაყოფი; P07.1	სხვა მცირე წონის ნაყოფი დაბადებისას; P07.2 უკიდურესი უმწიფრობა (დღენაკლულობა); P07.3 დღენაკლულობის სხვა შემთხვევები.
] 


	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	დაბადებისას <33 კვირის გესტაციისა და/ან <1500გ მასის ახალშობილები, რომელთა ენტერალური კვება კლინიკიდან გაწერისას სრულად ან ნაწილობრივ  წარმოებს დედის რძით.



	მრიცხველი (ნომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი დაბადებისას გესტაციით <33 კვირა და/ან  დაბადების მასით <1500გ, რომელთა ენტერალური კვება კლინიკიდან გაწერისას წარმოებს სრულად ან ნაწილობრივ დედის რძით, გარდა იმ ახალშობილებისა, რომლებიც აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი  დაბადებისას გესტაციით  <33 კვირა და/ან დაბადების მასით <1500გ, რომლებიც გაეწერნენ კლინიკიდან და არ აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)
	· ახალშობილები გესტაცია <25 კვირა  და/ან დაბადების მასა <500გ; 
· სიცოცხლის პირველ 24 სთ-ში სხვა კლინიკაში რეფერირებული ახალშობილი;
· ახალშობილი მძიმე თანდაყოლილი ანომალიებით; 
· სიცოცხლის პირველ 12სთ-ში გარდაცვლილი ახალშობილები;
· დღენაკლული ახალშობილები, რომელთა დაბადებისას გესტაციური ასაკის ან დაბადების მასის  ზუსტი განსაზღვრა ვერ მოხდა გაურკვეველი მიზეზების გამო;
· დღენაკლული ახალშობილები, დაბადებისას გესტაციური ასაკი <33 კვირა და/ან 1500გ,  რომელთა დედის რძით კვება უკუნაჩვენებია დედის ან ახალშობილის მიზეზით (მაგ: შიდსი,  ფენიკლეტონურია, გალაქტოზემია, დედის აქტიური ფორმის ტუბერკულიოზი, დედას უტარდება რადიაციული და/ან ქიმიოთერაპია და სხვა);
· სხვა კლინიკიდან რეფერირებული დღენაკლული ახალშობილები, დაბადებისას გესტაცია <33 კვირა და/ან <1500გ, რომლებიც კლინიკაში შემოსვლისას უკვე იმყოფებოდნენ სრულ ხელოვნურ კვებაზე (ეს ახალშობილი ჩაითვლება გამომგზავნი კლინიკის მრიცხველში და მნიშვნელში).
· კლინიკაში განმეორებით რეჰოსპიტალიზირებული დღენაკლული ახალშობილები დაბადებისას გესტაციით<33 კვირა და/ან მასა <1500გ.


	გაზომვის ტიპი/ერთეული


	პროცენტული მაჩვენებელი  (%)

	მონაცემთა  წყარო 
	
· დაბადების რეგისტრი 
დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	· დაწესებულება
· ქვეყანა



	მაჩვენებლის ტიპი 
	გამოსავლის ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური



	კლინიკური მნიშვნელობა
	ბუნებრივი კვების პრომოცია, ღრმა დღენაკლელებში ადექვატური, სრულყოფილი ენტერალური კვების უზრუნველყოფა და ნეკროზული ენტეროკოლიტის პრევენცია. 


	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას 



	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ

	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4.  National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6.Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Maternity Clinical Indicators 2016. Wellington.


	შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	მონაცემთა არასრულყოფილი და უზუსტო შეყვანა დაბადების რეგისტრში.
პრობლემის მოგვარება: 
მონიტორინგის ჯგუფის პერიოდული რანდომული ვიზიტი ადგილზე და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 


	ბენჩმარკინგი
	1. კანადა - 67,9%
წყარო:  Network CN. Annual Report 2015. Canada

2. ა.შ.შ. - 64,1%
წყარო:   Profit J, Kowalkowski MA, Zupancic JA, Pietz K, Richardson P, Draper D, et al. Baby-MONITOR: a composite indicator of NICU quality. Pediatrics. 2014;134:74-82.

3. დიდი ბრიტანეთი - 59%	
წყარო: Health RCoPaC. National Neonatal Audit Programme 2017 Annual Report on 2016 data (Great Britain).
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	[bookmark: _Toc9003823]5.  დღენაკლთა რეტინოპათიის[footnoteRef:6] პირველადი სკრინინგის დროული ჩატარება [6:  H35 ბადურის სხვა ავადმყოფობები, H35.0 ფონური რეტინოპათია და ბადურის სისხლძარღვოვანი ცვლილებები ბადურის სისხლძარღვოვან სურათში, H35.1 დღენაკლთა რეტინოპათია] 



	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	საერთაშორისო რეკომენდაციის საფუძველზე (AAP) დღენაკლულ  ახალშობილებს, დაბადებისას გესტაციით <32 კვირა და/ან მასით <1501გ, რეტინოპათიის პირველადი სკრინინგი უნდა ჩაუტარდეთ კონკრეტულ ვადებში, კერძოდ:
· ყველა დღენაკლულ ახალშობილს, გესტაციური ასაკით <27კვირა, რეტინოპათიის პირველადი სკრინინგი უნდა ჩაუტარდეს პოსტკონცეპტუალურად 30-31-ე კვირეაზე; 
· ყველა დღენაკლულ ახალშობილს, გესტაციური ასაკით ≥27კვირა და <32კვირა, რეტინოპათიის პირველადი სკრინინგი უნდა ჩაუტარდეს სიცოცხლის მე-4-5 კვირას შორის;
· ყველა დღენაკლულ ახალშობილს, გესტაციური ასაკით ≥32 კვირაზე, მაგრამ დაბადების მასა <1501გ, რეტინოპათიაზე 
სკრინინგი უნდა ჩაუტარდეს სიცოცხლის მე-4-5 კვირას შორის;
თუ რისკ-ჯგუფის ახალშობილის გაწერა მოხდა პირველადი სკრინინგის ფანჯრის გახსნამდე, საჭიროა სკრინინგი მაინც ჩაუტარდეს გაწერის წინ და ამასთან მიეთითოს მომავალი პირველადი სკრინინგის ჩატარების პერიოდი, როდესაც მას განმეორებით უნდა ჩაუტარდეს კვლევა.

მიაქციეთ ყურადღება!!! რეტინოპათიის სკრინინგის დროულობის შესაფასებლად, ხარისხის კონტროლის პროექტის ფარგლებში, დაშვებულია სკრინინგის ე.წ. 2 კვირიანი ვარიაციული ფანჯარა, რაც გულისხმობს შემდეგს:

· დღენაკლულ ახალშობილს, გესტაციური ასაკით <27 კვირა, რეტინოპათიის პირველადი სკრინინგი  შესაძლებელია ჩაუტარდეს პოსტკონცეპტუალურად 29-32-ე კვირას შორის;
· დღენაკლულ ახალშობილს, გესტაციური ასაკი ≥27 და <32კვირა, რეტინოპათიის პირველადი სკრინინგი შესაძლებელია ჩაუტარდეს  სიცოცხლის მე-3-6  კვირას შორის;
· დღენაკლულ ახალშობილებს, რომელთა გესტაციური ასაკი ≥32 კვირა, მაგრამ დაბადების მასა <1501გ, შესაძლებელია რეტინოპათიაზე სკრინინგი ჩაუტარდეს სიცოცხლის მე-3-6 კვირას შორის.


	მრიცხველი (ნომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული დღენაკლული ახალშობილი, გესტაციური ასაკი <32 კვირა ან მასა <1501გ, რომელთაც ჩაუტარდათ პირველადი სკრინინგი რეკომენდაციით გათვალისწინებულ დროში, გარდა იმ ახალშობილებისა, რომლებიც  აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.

	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი გესტაციური ასაკი <32კვირა და/ან მასა <1501გ, გარდა იმ ახალშობილებისა, რომლებიც აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)
	· ახალშობილები დაბადების მასით <500გ და/ან გესტაცია <25კვირა; 
· მძიმე თანდაყოლილი ანომალიები; 
· დღენაკლული ახალშობილები,  დაბადებისას გესტაციური ასაკი <32 კვირა და/ან  მასა <1501გ, რომლებიც გარდაიცვალნენ პირველადი სკრინინგის ფანჯრის დაწყებამდე;
· დღენაკლული ახალშობილები,  დაბადებისას გესტაციური ასაკი <32 კვირა და/ან  მასა <1501გ, რომლებიც რეფერიდნენ სხვა კლინიკაში პირველადი სკრინინგის ფანჯრის დაწყებამდე;
· დღენაკლული ახალშობილები, დაბადებისას გესტაციური ასაკი <32 კვირა და/ან  მასა <1501გ, რომლებიც რეფერირდნენ სხვა კლინიკიდან პირველადი სკრინინგის ფანჯრის დახურვის შემდგომ /ასეთ შემთხვევაში იგი შევა გამომგზავნი დაწესებულების მრიცხველსა და მნიშვნელში/
· კლინიკაში განმეორებით რეჰოსპიტალიზირებული დღენაკლული ახალშობილები დაბადებისას გესტაციით<32 კვირა და/ან მასა <1500გ.


	გაზომვის ტიპი/ერთეული


	პროცენტული მაჩვენებელი  (%)

	
მონაცემთა  წყარო 
	
· დაბადების რეგისტრი 
დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	
· დაწესებულება
· ქვეყანა



	მაჩვენებლის ტიპი 
	პროცესის ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური



	კლინიკური მნიშვნელობა
	რისკ-ჯგუფის დღენაკლულ ახალშობილებში რეტინოპათიის დროული დიაგნოსტიკა და რეტინოპათიის მძიმე ფორმის, დაგვიანებული შემთხვევების პრევენცია.

	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას (იხილეთ დანართი).


	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.


	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ

	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4.  National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6. Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Maternity Clinical Indicators 2016. Wellington.


	შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	მონაცემთა არასრულყოფილი და უზუსტო შეყვანა დაბადების რეგისტრში.
პრობლემის მოგვარება: 
მონიტორინგის ჯგუფის პერიოდული რანდომული ვიზიტი ადგილზე და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 


	ბენჩმარკინგი
	1. ა.შ.შ. - 75,1%
წყარო:   Profit J, Kowalkowski MA, Zupancic JA, Pietz K, Richardson P, Draper D, et al. Baby-MONITOR: a composite indicator of NICU quality. Pediatrics. 2014;134:74-82.

2. დიდი ბრიტანეთი - 94-98%	
წყარო: Health RCoPaC. National Neonatal Audit Programme 2017 Annual Report on 2016 data (Great Britain).



	
	




[bookmark: _Toc9003824]6. გვიანი ნეონატალური სეფსისი[footnoteRef:7] და/ან ბიოლოგიური მასალის ბაქტერიოლოგიური კვლევით პათოგენური ჰოსპიტალური შტამის იდენტიფიცირება. [7:  შესაბამისი კოდები: P36 ახალშობილთა ბაქტერიული სეფსისი; P36.0	ახალშობილთა სეფსისი, გამოწვეული B ჯგუფის სტრეპტოკოკით; P36.1 ახალშობილთა სეფსისი, გამოწვეული სხვა და დაუზუსტებელი სტრეპტოკოკით; P36.2 ახალშობილთა სეფსისი,  გამოწვეული Staphylococcus aureus-ით; P36.3 ახალშობილთა სეფსისი, გამოწვეული სხვა და დაუზუსტებელი სტაფილოკოკით; P36.4 ახალშობილთა სეფსისი, გამოწვეული Esherichia coli-ით; P36.5 ახალშობილთა სეფსისი, გამოწვეული ანაერობული მიკროორგანიზმებით; P36.8 ახალშობილთა სხვა ბაქტერიული სეფსისი; P36.9 ახალშობილთა ბაქტერიული სეფსისი, დაუზუსტებელი; R7881 ბაქტერიემია; B95 სტრეპტოკოკები და სტაფილოკოკები, როგორც ავადმყოფობების გამომწვევები, რომლებიც კლასიფიცირებულია სხვა რუბრიკებში; B95.0 A ჯგუფის სტრეპტოკოკები, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B95.1 B ჯგუფის სტრეპტოკოკები, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B95.1 B ჯგუფის სტრეპტოკოკები, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B95.2 D ჯგუფის სტრეპტოკოკები, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B95.3 Streptococcus pneumoniae, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B95.4 სხვა სტრეპტოკოკები, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B95.5 სტრეპტოკოკი, დაუზუსტებელი, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი     ავადმყოფობების გამომწვევები;  B95.6 Staphylococcus aureus, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B95.7 სხვა სტაფილოკოკები, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B95.8 სტაფილოკოკები, დაუზუსტებელი, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B95-B97	ბაქტერიული, ვირუსული და სხვა ინფექციური აგენტები; B96 სხვა ბაქტერიული აგენტები, როგორც ავადმყოფობების გამომწვევები, რომლებიც კლასიფიცირებულია სხვა რუბრიკებში; B96.0 Mucoplasma pneumoniae [M. pneumoniae], როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები, როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B96.1 Klebsiella pneumoniae [K. pneumoniae], როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B96.2 Escherichia coli [E. coli], როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B96.3 Haemophilus influenzae [H. influenzae], როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B96.4 Proteus (mirabilis)(morganii), როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B96.5 Pseudomonas (aeruginosa)(mallei)(pseudomallei), როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები, B96.6 Bacillus fragilis [B. fragilis], როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; B96.7 Clostridium perfringens [C. perfringens], როგორც სხვა რუბრიკებში შეტანილი ავადმყოფობების გამომწვევები; A40 სტრეპტოკოკული სეფსისი; A40.0	სეპტიცემია, გამოწვეული სტრეპტოკოკით, ჯგუფი A; A40.1 სეპტიცემია, გამოწვეული სტრეპტოკოკით, ჯგუფი B; A40.2 სეპტიცემია, გამოწვეული სტრეპტოკოკით, ჯგუფი D; A40.3	სეპტიცემია, გამოწვეული Streptococcus pneumoniae-თი; A40.8 სხვა სტრეპტოკოკური სეპტიცემიები; A40.9 სტრეპტოკოკული სეპტიცემია, დაუზუსტებელი; A41 სხვა სეპტიცემიები; A41.0 სეპტიცემია, გამოწვეული Staphylococcus aureus-ით A; A41.1 სეპტიცემია, გამოწვეული სხვა დაზუსტებული სტაფილოკოკებით; A41.2	სეპტიცემია, გამოწვეული დაუზუსტებელი სტაფილოკოკით A; A41.3 სეპტიცემია, გამოწვეული Haemophilus influenzae-თი A; A41.4	სეფსისი, გამოწვეული ანაერობებით; A41.5 სეპტიცემია, გამოწვეული სხვა გრამ-უარყოფითი მიკროორგანიზმებით; A41.8	სხვა დაზუსტებული სეპტიცემია A; A41.9 სეპტიცემია, დაუზუსტებელი; A02 სხვა სალმონელური ინფექციები; A02.0 სალმონელური ენტერიტი; A02.1 სალმონელური სეპსისი; A02.2 ლოკალიზებული სალმონელური ინფექციები; A02.8 სხვა დაზუსტებული სალმონელური ინფექციები; A02.9	სალმონელური ინფექციები, დაუზუსტებელი; R65	სისტემური ანთებითი პასუხის სინდრომი; R65.0	ინფექციური მიზეზით განპირობებული სისტემური ანთებითი პასუხის სინდრომი, ორგანული დაზიანების გარეშე; R65.1 ინფექციური მიზეზით განპირობებული სისტემური ანთებითი პასუხის სინდრომი, ორგანული დაზიანებებით; R65.9 სისტემური ანთებითი პასუხის სინდრომი, დაუზუსტებელი; B37 კანდიდოზი; B37.7 კანდიდური სეფსისი.
] 



		მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	ახალშობილები, რომელთა შემთხვევაში კლინიკურ-პარაკლინიკური მონაცემების გათვალისწინებით დიაგნოსტირდა გვიანი ნეონატალური სეფსისი და/ან ჰოსპიტალიზაციიდან 72 სთ-ის შემდგომ ჩატარებული ბიოლოგიური მასალის (სისხლი, ცერებროსპინალური სითხე და სხვა) ბაქტერიოლოგიური კვლევით გამოვლინდა ბაქტერიული და/ ან კანდიდოზური გენეზის ერთი (ან მეტი) პათოგენის ზრდა. 


	მრიცხველი (ნომინატორი)
	ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილები, რომელთანაც დაესვათ გვიანი ნეონატალური სეფსისის დიაგნოზი და/ან ჰოსპიტალიზაციიდან 72 სთ-ის შემდგომ ბიოლოგიური მასალის (სისხლი, ცერებროსპინალური სითხე და სხვა) კულტურალური კვლევით იდენტიფიცირდა ICD-10-CM კოდირებით  განსაზღვრული ბაქტერიული და/ან კანდიდოზური გენეზის პათოგენი (ერთი ან მეტი), გარდა იმ ახალშობილებისა, რომლებიც  აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი, რომლებიც არ აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)
	· ახალშობილები გესტაცია <25 კვირა  და/ან დაბადების მასა <500გ; 
· სიცოცხლის პირველ 24 სთ-ში სხვა კლინიკაში რეფერირებული ახალშობილი;
· ახალშობილი მძიმე თანდაყოლილი ანომალიებით; 
· სიცოცხლის პირველ 12სთ-ში გარდაცვლილი ახალშობილები, რომელთაც განყოფილებაში ჰოსპიტალიზაციამდე, ICD-10-CM კოდირებით დიაგნოსტირებულია სეფსისი, ბაქტერიემია, მათ
·  შორის სტაფილოკოკური თუ გრ- ფლორით პირობადებული, ასეთ შემთხვევაში ისინი შევლენ გამომგზავნი კლინიკის მრიცხველსა და მნიშვნელში;
· ახალშობილის ჰოსპიტალიზაცია განყოფილებაში განხორციელდა სხვა კლინიკიდან დაბადებიდან 72სთ-ის შემდგომ (ხარისხის ინდიკატორების გამორიცხვის კრიტერიუმი).



	გაზომვის ტიპი/ერთეული


	სიხშირე ყოველ 1000 ჰოსპიტალიზირებულ ახალშობილზე

რეკომენდებულია ჩაშლა პერინატალური სერვისის დონეების და დაბადების მასის (≤1000გ, 1001-1500გ, 1501-2500გ, >2500გ) მიხედვით





	მონაცემთა  წყარო 
	
· დაბადების რეგისტრი 
დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	
· დაწესებულება
· ქვეყანა



	მაჩვენებლის ტიპი 
	გამოსავლის ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური



	კლინიკური მნიშვნელობა
	ჰოსპიტალური ინფექციის იდენტიფიცირება, ბაქტერიოლოგიური კვლევის დროულად ჩატარება, კვლევის ხარისხისა და ეტიოპათოგენეზური მკურნალობის გაუმჯობესება, გვიანი ნეონატალური სეფსისის სტატისტიკური კონტროლის გაუმჯობესება.


	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას 


	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.


	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ

	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4.  National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6.Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Maternity Clinical Indicators 2016. Wellington.


	შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	მონაცემთა არასრულყოფილი და უზუსტო შეყვანა დაბადების რეგისტრში.
პრობლემის მოგვარება: 
მონიტორინგის ჯგუფის პერიოდული რანდომული ვიზიტი ადგილზე და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 


	ბენჩმარკინგი
	1. ავსტრალია/ახალი ზელანდია-9/1000

	24-25 კვირა 
	27/1000

	26-27 კვირა
	19/1000

	28-29 კვირა
	10/1000

	30-31 კვირა 
	6/1000

	32-33 კვირა 
	4/1000

	34-36 კვირა 
	6/1000 


	37-43 კვირა 
	11/1000 


წყარო:   Network AaNZn. Report of the Australian and New Zealand neonatal network. 2013.

2. ა.შ.შ-12,6%	
წყარო:  Profit J, Kowalkowski MA, Zupancic JA, Pietz K, Richardson P, Draper D, et al. Baby-MONITOR: a composite indicator of NICU quality. Pediatrics. 2014;134:74-82.



	
	



	



	[bookmark: _Toc9003825]7. ბრონქოპულმონური დისპლაზია[footnoteRef:8] (BPD) ახალშობილებში. [8:  შესაბამისი კოდები: P27 პერინატალურ პერიოდში განვითარებული ქრონიკული რესპირაციული ავადმყოფობა; P27.0 ვილსონ-მიკიტის სინდრომი; P27.1	ბრონქოპულმონური დისპლაზია, განვითარებული პერინატალურ პერიოდში; P27.8 სხვა ქრონიკული რესპირაციული ავადმყოფობები, განვითარებული პერინატალურ პერიოდში; P27.9 ქრონიკული რესპირაციული ავადმყოფობა, განვითარებული პერინატალურ პერიოდში, დაუზუსტებელი.
] 



	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	ბრონქოპულმონური დისპლაზიის განვითარების  სიხშირე საჭიროებს რისკის დიფერენცირებას გესტაციური ასაკის მიხედვით:  <32 კვირა და ≥32 კვირა (იხ. ცხრილი). 
შესაბამისად, მოწოდებულია განისაზღვროს:
1. ბრონქოპულმონური დისპლაზიის განვითარების სიხშირე <32 კვირის გესტაციის ახალშობილებში 
და
2. ბრონქოპულმონური დისპლაზიის განვითარების სიხშირე ≥32 კვირის გესტაციის ახალშობილებში 
დიაგნოსიტრება უნდა იყოს უნიფიცირებული და ეყრდნობოდეს საერთაშორისო სტანდარტს. 

	
	<32 კვირა

	≥32 კვირა


	შეფასების დრო
	პოსტკონცეპტუალური ასაკი 36 კვირა ან უფრო ადრე თუ პაციენტი ეწერება ბინაზე

	პოსტნატალური ასაკი: 28-56 დღე ან უფრო ადრე, თუ პაციენტი ეწერება ბინაზე


	პათოლოგია ვერიფიცირდება, თუ პაციენტს უტარდება ოქსიგენოთერაპია (>21%) 28 დღე და მეტი. 


	მსუბუქი 
	გაწერისას ან პოსტკონცეპტუალურად 36 კვირაზე არ საჭიროებს დამატებით ოქისგენოთერაპიას

	გაწერისას ან პოსტნატალურად სიცოცხლის 56 დღისათვის არ საჭიროებს დამატებით ოქსიგენოთერაპიას


	 საშუალო სიმძიმის 
	გაწერისას ან პოსტოკონცეპტუალურად 36 კვირაზე საჭიროებს ოქისიგენოთერაპიას დაბალკონცენტრული (<30%) ჟანგბადით

	გაწერისას ან პოსტნატალურად სისცოცხლის 56 დღისათვის საჭიროებს ოქსიგენოთერაპიას დაბალკონცენტრული (<30%) ჟანგბადით


	მძიმე 
	გაწერისას ან პოსტკონცეპტუალურაად 36 კვირაზე საჭიროებს ოქსიგენოთერაპიას მაღალკონცენტრული ჟანგბადით (>30%) და/ან დადებით წნევით ვენტილაციას (NCPAP, SIMV)

	გაწერისას ან პოსტნატალურად 36 კვირაზე საჭიროებს ოქსიგენოთერაპიას მაღალკონცენტრული ჟანგბადით (>30%) და/ან დადებით წნევით ვენტილაციას (NCPAP, SIMV)


Adapted from Jobe and Bancalari (8) and Walsh, et al (9). 2001 



	მრიცხველი (ნომინატორი)
	1. <32 კვირის ყველა ჰოსპიტალიზირებული დღენაკლული ახალშობილი, რომელთაც განუვითარდათ ბრონქოპულმონური დისპლაზია ICD-10-CM განსაზღვრული კოდირებით, გარდა იმ ახალშობილებისა, რომლებიც  აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს

2. ≥32 კვირის ყველა ახალშობილი, რომელთაც განუვითარდათ ბრონქოპულმონური დისპლაზია ICD-10-CM განსაზღვრული კოდირებით, გარდა იმ ახალშობილებისა, რომლებიც  აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს


	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	1. <32 კვირის ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი, რომლებიც არ აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.
2.  ≥32 კვირის  ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი, რომლებიც არ აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	
გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)
	
· ახალშობილები გესტაცია <25 კვირა  და/ან დაბადების მასა <500გ; 
· სიცოცხლის პირველ 24 სთ-ში სხვა კლინიკაში რეფერირებული ახალშობილი;
· ახალშობილი მძიმე თანდაყოლილი ანომალიებით; 
· სიცოცხლის პირველ 12სთ-ში გარდაცვლილი ახალშობილები;
·  ≥ 35 კვირის გესტაციის ახალშობილები ცნს-ის მძიმე დაზიანებებით (მძიმე ფორმის ასფიქსია მშობიარობისას, ჰიპოქსიურ-იშემიური ენცეფალოპათია მძიმე ფორმის, რომელიც დიაგნოსტირდა სიცოცხლის პირველ 72 სთ-ში);
· ახალშობილები ფილტვის თანდაყოლილი პათოლოგიით: ფილტვის ჰიპოპლაზია, ცისტური ფიბროზი და სხვა;
· სხვა კლინიკებიდან რეფერირებული ახალშობილები უკვე დიაგნოსტირებული ბრონქოპულმონური დისპლაზიით და/ან რისკ-ჯგუფი მისი განვითარების (მაგ: გახანრძლივებული ვენტილაცია (როგორც ინვაზიური, ისე არაინვაზიური) ≥14 დღე ხისტი პარამეტრებით, ბრონქოპულმონური დისპლაზიის დადებითი რენტგენოლოგიური მარკერები), ასეთ შემთხვევაში ეს პაციენტები შევლენ გამომგზავნი კლინიკის მრიცხველში და მნიშვნელში;
· განმეორებით რეჰოსპიტალიზირებული ახალშობილები უკვე დიაგნოსტირებული ბროქნოპულმონური დისპლაზიით.




	გაზომვის ტიპი/ერთეული


	პროცენტული მაჩვენებელი (სიხშირე ყოველ 100 ჰოსპიტალიზირებულ ახალშობილზე)

რეკომენდებულია ჩაშლა გესტაციური ასაკის მიხედვით (<32 კვირა და ≥32 კვირა)



	
მონაცემთა  წყარო 
	
· დაბადების რეგისტრი 
დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	· დაწესებულება
· ქვეყანა



	მაჩვენებლის ტიპი 
	გამოსავლის ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური



	კლინიკური მნიშვნელობა
	ახალშობილთა რესპირატორული მხარდაჭერის გაუმჯობესება 

	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას (იხ. დანართი)



	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ

	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4.  National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6. Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Perinatal Clinical Indicators 2016. Wellington.


	შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	მონაცემთა არასრულყოფილი და უზუსტო შეყვანა დაბადების რეგისტრში.
პრობლემის მოგვარება: 
მონიტორინგის ჯგუფის პერიოდული რანდომული ვიზიტი ადგილზე და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 


	ბენჩმარკინგი
	
1. ა.შ.შ. - 25,9%

წყარო:   Profit J, Kowalkowski MA, Zupancic JA, Pietz K, Richardson P, Draper D, et al. Baby-MONITOR: a composite indicator of NICU quality. Pediatrics. 2014;134:74-82.	
2.  დიდი ბრიტანეთი - 31%
წყარო:  Health RCoPaC. National Neonatal Audit Programme 2017 Annual Report on 2016 data 
!!! მონაცემები მხოლოდ ხელმისაწვდომია 25-32 კვირის გესტაციის ახალშობილთა პოპულაციისათვის




[bookmark: _Toc9003826]8. ანტენატალურად კორტიკოსტეროიდების გამოყენება ორსულებში ნაადრევი მშობიარობის რისკით (24-34კვირა)[footnoteRef:9] [9:  ინდიკატორის განმსაზღვრელი ICD10-CM ნეონატალური კოდები: P05 ნაყოფის შენელებული ზრდა-განვითარება და ნაყოფის მალნუტრიცია; P05.0 გესტაციურ ასაკთან შედარებით მცირე წონის ნაყოფი; P05.1 გესტაციურ ასაკთან შედარებით პატარა ნაყოფი; P05.2	ნაყოფის მალნუტრიცია, გესტაციურ ასაკთან შედარებით მისი ზომებისა და წონის აღნიშვნის გარეშე; P05.9 ნაყოფის შენელებული ზრდა-განვითარება, დაუზუსტებელი; P05-P08 ორსულობის ხანგრძლივობასთან და ნაყოფის ზრდა-განვითარებასთან დაკავშირებული დარღვევები; P07 ხანმოკლე ორსულობასთან და ნაყოფის მცირე წონასთან დაკავშირებული დარღვევები, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში; P07.0 ძლიერ მცირე წონის ნაყოფი; P07.1 სხვა მცირე წონის ნაყოფი დაბადებისას; P07.2 უკიდურესი უმწიფრობა (დღენაკლულობა); P07.3 დღენაკლულობის სხვა შემთხვევები.] 

	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	დღენაკლული ახალშობილების (24-34 კვირა) დედებში  ანტენატალური კორტიკოსტეროიდების გამოყენება ახალშობილთა რესპირატორულ დისტრეს სინდრომის  პრევენციის მიზნით
 

	მრიცხველი (ნომინატორი)
	ყველა დღენაკლული ახალშობილი გესტაციით 25-34 კვირა, რომელთა დედებს ანტენატალურად მიეცათ კორტიკოსტეროიდის თუნდაც ერთი დოზა, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	ყველა დღენაკლული ახალშობილი გესტაციით 25-34 კვირა, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს დენომინატორიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს:


	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)
	· გესტაცია <25 კვირა და/ან დაბადების მასა <500გ;  
· ნაადრევი მშობიარობა მძიმე თანდაყოლილი მალფორმაციებით;
· ყველა ნაადრევი მშობიარობის/დღენაკლულობის ის შემთხვევები, სადაც ინფორმაცია ანტენატალური კორტიკოსტეროიდების გამოყენების, დოზირების შესახებ არის ბუნდოვანი, ან დოკუმენტალურად საერთოდ არ დასტურდება (არ არის შევსებული, ვერბალური დასტურის მიუხედავად);
· ერთი და იმავე კლინიკაში განმეორებით რეჰოსპიტალიზირებული დღენაკლული ახალშობილები, გესტაცია 25-34 კვირა.
გაითვალისწინეთ! ტყუპი ნაყოფის შემთხვევაში მრიცხველში და მნიშვნელში აღირიცხება როგორც ერთი შემთხვევა.



	გაზომვის ტიპი/ერთეული


	პროცენტული მაჩვენებელი (%)

რეკომენდებულია ჩაშლა: მკურნალობის კურსი ჩატარდა სრულად, არასრულად, მონაცემები უცნობია


	მონაცემთა  წყარო 
	
· დაბადების რეგისტრი 
დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	
· დაწესებულება
· ქვეყანა



	მაჩვენებლის ტიპი 
	პროცესის ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური



	კლინიკური მნიშვნელობა
	ახალშობილთა რესპირატორული დისტრეს სინდრომის ანტენატალური პრევენცია 
აღნიშნული კრიტერიუმის ნეონატალურ მხარეს გადმოტანის მიზანია ე.წ. ნეონატოლოგების მიერ სამეანო აქტივობის შეფასება, რაც საბოლოო ასახვას ჰპოვებს ახალშობილის მდგომარეობაზე და დაავადების მიმდინარეობაზე.


	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას (იხლეთ დანართი). 



	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ

	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4.  National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6. Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Perinatal Clinical Indicators 2016. Wellington.


	შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	მონაცემთა არასრულყოფილი და უზუსტო შეყვანა დაბადების რეგისტრში.
პრობლემის მოგვარება: 
მონიტორინგის ჯგუფის პერიოდული რანდომული ვიზიტი ადგილზე და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 


	ბენჩმარკინგი
	1. ავსტრალია/ახალი ზელანდია - 86,4%
წყარო:   Network AaNZn. Report of the Australian and New Zealand neonatal network. 2013.

2. ა.შ.შ - 84,3%	
წყარო:  Profit J, Kowalkowski MA, Zupancic JA, Pietz K, Richardson P, Draper D, et al. Baby-MONITOR: a composite indicator of NICU quality. Pediatrics. 2014;134:74-82

3. დიდი ბრიტანეთი - 86%
წყარო: Health RCoPaC. National Neonatal Audit Programme 2017 Annual Report on 2016 data2017.





[bookmark: _Toc9003827]9. 34-36 კვირის გესტაციის ახალშობილები, რომლებიც საჭიროებენ ინვაზიურ ვენტილაციურ მხარდაჭერას.
	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	
მაჩვენებლის დასახელება

	
34-36 კვირის გესტაციის ახალშობილთა წილი, რომელიც  საჭიროებს ინვაზიურ ვენტილაციურ მხარდაჭერას.  



	
მრიცხველი (ნომინატორი)
	
34-36 კვირის გესტაციის ახალშობილები, რომელტაც დასჭირდათ   ინვაზიური ვენტილაციური მხარდაჭერა, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს. 




 

	
მნიშვნელი (დენომინატორი)
	

34-36 კვირის გესტაციის ახალშობილები, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან  გამორიცხვის კრიტერიუმებს.



	
გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)
	
· 34-36 კვირის გესტაციის ახალშობილები თანდაყოლილი მძიმე მალფორმაციებით
· 34-36 კვირის გესტაციის ახალშობილები, რომლებიც რეფერირდნენ სხვა კლინიკიდან სხ/სხ ტიპის ვენტილაციური მხარდაჭერით, ასეთ შემთხვევაში იგი უნდა შევიდეს გადმომგზავნი კლინიკის მრიცხველში და მნიშვნელში
· 34-36 კვირის გესტაციის ახალშობილები ქირურგიული და კარდიოქირურგიული გენეზის მალფორმაციებით, რომლებიც ნეონატალურ ასაკში საჭიროებენ გადაუდებელ ქირურგიულ ინტერვენციას.

	გაზომვის ტიპი/ერთეული


	სიხშირე/100

რეკომენდებულია ჩაშლა გარე და შიდა რეფერალის მიხედვით


	მონაცემთა  წყარო 
	
· დაბადების რეგისტრი 
დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	
· დაწესებულება
· ქვეყანა



	მაჩვენებლის ტიპი 
	სტრუქტურული ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური



	კლინიკური მნიშვნელობა
	ანტე, ინტრა და პოსტნატალური სერვისის გაუმჯობესება, მაღალი გესტაციური ასაკის ახალშობილთა ჰოსპიტალიზაციის წილის შემცირება, შემცირდეს დედა-ახალშობილის იზოლირების წილი.


	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება ნაწილობრივ შესაძლებელია დაბადების რეგისტრიდან, თუმცა საჭიროებს ადაპტაციას (იხ. დანართი).


	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.


	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ

	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4.  National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6. Annual Report 2015, Canada ;
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Maternity Clinical Indicators 2016. Wellington.


	შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	მონაცემთა არასრულყოფილი და უზუსტო შეყვანა დაბადების რეგისტრში.
პრობლემის მოგვარება: 
მონიტორინგის ჯგუფის პერიოდული რანდომული ვიზიტი ადგილზე და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 


	ბენჩმარკინგი
	1. ავსტრალია და ახალი ზელანდია-95,6%
წყარო:  Network AaNZn. Report of the Australian and New Zealand neonatal network. 2013.




[bookmark: _Toc9003828]10. ≥37 კვირის გესტაციის ახალშობილები, რომლებიც საჭიროებენ ინვაზიურ ვენტილაციურ მხარდაჭერას 

	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	
მაჩვენებლის დასახელება

	
≥37 კვირის გესტაციის ახალშობილთა პროცენტული წილი,   რომლებიც საჭიროებენ ვენტილაციურ მხარდაჭერას (


	მრიცხველი (ნომინატორი)
	≥37 კვირის გესტაციის ახალშობილები, რომლებიც საჭიროებენ ინვაზიურ ვენტილაციურ მხარდაჭერას 6 საათზე მეტი ხანგრძლივობით, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	
მნიშვნელი (დენომინატორი)
	
≥37 კვირის გესტაციის ახალშობილები, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან  გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	
გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)
	
· ≥37 კვირის გესტაციის ახალშობილები თანდაყოლილი მძიმე მალფორმაციებით
· ≥37  კვირის გესტაციის ახალშობილები, რომლებიც რეფერირდნენ სხვა კლინიკიდან სხ/სხ ტიპის ვენტილაციური მხარდაჭერით, ასეთ შემთხვევაში იგი უნდა შევიდეს გადმომგზავნი კლინიკის მრიცხველში და მნიშვნელში
· ≥37 კვირის გესტაციის ახალშობილები ქირურგიული და კარდიოქირურგიული გენეზის მალფორმაციებით, რომლებიც ნეონატალურ ასაკში საჭიროებენ გადაუდებელ ქირურგიულ ინტერვენციას.


	გაზომვის ტიპი/ერთეული


	სიხშირე/100 

რეკომენდებულია ჩაშლა: გარე და შიდა რეფერალის მიხედვით


	მონაცემთა  წყარო 
	
· დაბადების რეგისტრი 
დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	· დაწესებულება
· ქვეყანა



	მაჩვენებლის ტიპი 
	სტრუქტურული ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური



	კლინიკური მნიშვნელობა
	ანტე, ინტრა და პოსტნატალური სერვისის გაუმჯობესება, მაღალი გესტაციური ასაკის ახალშობილთა ჰოსპიტალიზაციის წილის შემცირება, შემცირდეს დედა-ახალშობილის იზოლირების წილი;


	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება ნაწილობრივ შესაძლებელია დაბადების რეგისტრიდან 


	
მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.


	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ

	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4.  National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
Annual Report 2015, Canada 
6. Ministry of Health. 2018. New Zealand Perinatal Clinical Indicators 2016. Wellington.


	შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	მონაცემთა არასრულყოფილი და უზუსტო შეყვანა დაბადების რეგისტრში.
პრობლემის მოგვარება: 
მონიტორინგის ჯგუფის პერიოდული რანდომული ვიზიტი ადგილზე და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 


	ბენჩმარკინგი
	1. ავსტრალია და ახალი ზელანდია-97,1%
წყარო:  Network AaNZn. Report of the Australian and New Zealand neonatal network. 2013.





[bookmark: _Toc9003829]11. დაბრუნებითი რეფერალი
	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	ახალშობილები, რომლებიც დაექვემდებარნენ დაბრუნებით რეფერალს (კვლევებისა და სამედიცინო ინტერვენციისათვის) 24 სთ-ის განმავლობაში ყოველ 100 ახალშობილზე. 


	მრიცხველი (ნომინატორი)
	ყველა ახალშობილი, რომლებიც დაექვემდებარნენ დაბრუნებით რეფერალს, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც ექვემდებარებიან მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს. 


	
გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)



















	
· ახალშობილები დაბადების მასით <500გ და/ან გესტაცია <25კვირა 
· სხვა კლინიკაში რეფერირებული ახალშობილი სიცოცხლის პირველ 24 სთ-ში 
· მძიმე თანდაყოლილი ანომალიები 
· ახალშობილები, რომელთაც პირველადი დიაგნოსტიკა/კვლევა ჩაუტარდათ ადგილზე და დეტალური სპეციფიკაციისათვის გადაგზავნილი იქნა სუბსპეციალიზირებულ  კვლევაზე. 

	გაზომვის ტიპი/ერთეული

	
მაჩვენებელი  ყოველ 100 ახალშობილზე



	მონაცემთა  წყარო 
	ძირითადი:
· დაბადების რეგისტრი 

დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	· დაწესებულება
· ქვეყანა


	მაჩვენებლის ტიპი 
	სტრუქტურული ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური

	კლინიკური მნიშვნელობა
	დონის შესაბამისი სერვისის ადგილზე გაუმჯობესება, დაბრუნებითი რეფერალის წილის მაქსიმალურად შემცირება

	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას (იხილეთ დანართი)


	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ
	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4. National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6.Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Maternity Clinical Indicators 2016. Wellington.


	
შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	მონაცემთა არასრულყოფილი და არაზუსტი შეყვანა დაბადების რეგისტრში
პრობლემის მოგვარება: 
საეჭვო შემთხვევებში მონიტორინგის ჯგუფის ადგილზე ვიზიტი და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 
დაბადების რეგისტრის მონაცემების რანდომული პერიოდული ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან/ალტერნატიულ წყაროსთან რეკომენდებულია საეჭვო შემთხვევების არარსებობის პირობებშიც.


	ბენჩმარკინგი
	N/A

	
	











[bookmark: _Toc9003830]12. ახალშობილთა ნეკროზული ენტეროკოლიტი[footnoteRef:10] [10:  ინდიკატორის განმსაზღვრელი ICD10-CM: P77, ნაყოფისა და ახალშობილის ნეკროზული ენტეროკოლიტი, P78, საჭმლის მომნელებელი სისტემის სხვა დაზიანებები პერინატალურ პერიოდში, P78.0, ნაწლავის პერფორაცია პერინატალურ პერიოდში, P78.1, ნეონატალური პერიტონიტის სხვა ფორმები.   

] 

	[bookmark: _Hlk8842928]მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	ახალშობილები, რომელთაც დაბადებიდან მინიმუმ 48სთ-ის  შემდგომ განუვითარდათ ნეკროზული ენტეროკოლიტი (ნეკ). საჭიროა რისკის დიფერენცირება დაბადების მასის შესაბამისად (≤1000გ, 1001-1500გ, 1501გ-2500გ, >2500გ).
ნეკ-ის დიაგნოსტიკისა და შეფასებისათვის მიღებულია ე.წ. ბელის მოდიფიცირებული სქემა:
I სტადია - საეჭვო ნეკ: კვებითი ინტოლერანტობა, მუცლის შებერილობა, თერმოლაბილობა, აპნეა და ბრადიკარდია, ლეთარგია, არასპეციფიური რადიოლოგიური მონაცემები.
II სტადია – მანიფესტირებული ნეკ:  საეჭვო ნეკ+ნაწლავთა პნევმატოზი, მეტაბოლური აციდოზი, თრომბოციტოპენია; ჰაერი კარის ვენაში, ნაწლავის გაუვალობის ნიშნები.
III სტადია - პროგრესირებადი ნეკ: მანიფესტირებული ნეკ+ჰემორაგია, თერმული არასტაბილურობა, რესპირაციული დისტრესი, პნევმოპერიტონეუმი; რადიოლოგიურად მკვეთრი ნაწლავთა პნევმატოზი, სისტემური ცვლელებები (დეკომპენსირებული მეტაბოლური აციდოზი, რიგ შემთხვევებში ნაწლავის პერფორაცია).
ყურადღება მიაქციეთ: 
საეჭვო ნეკ-ის შემთხვევაში ახალშობილს უნდა აღენიშნებოდეს ერთი ნიშანი მაინც  ჩამოთვლილი კლინიკური ნიშნებიდან: 
· ღებინება ნაღვლოვანი მასებით
· მუცლის მკვეთრი შებერილობა
· განავალში ფარული ან ხილული სისხლი (უკანა ტანში ნახეთქის გარეშე).
და ერთი  - რენტეგნოლოგიური ნიშნებიდან: 
· ნაწლავთა პნევმატოზი
· ღვიძლის კარის სისტემაში ჰაერის არსებობა
· პნევმოპერიტონეუმი.


	მრიცხველი (ნომინატორი)
	ყველა ახალშობილი, რომელთანაც სიცოცხლის 48 სთ-ის შემდგომ დიაგნოსტირებულია ნეკ, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც ექვემდებარებიან მნიშვნელიდან გამორიცხის კრიტერიუმებს.


	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	ყველა ჰოსპიტალიზირებული ახალშობილი, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)



















	· ახალშობილები გესტაცია <25კვირა და/ან დაბადების მასა<500გ  
· ახალშობილები, თანდაყოლილი მძიმე მალფორმაციებით
· ახალშობილები, რომლებიც გარდაიცვალნენ დაბადებიდან 12 სთ-ში
· დღენაკლული ახალშობილები, რომლებიც რეფერირდნენ სხვა კლინიკაში დაბადებიდან 24 სთ-ში
· ახალშობილები, რომლებიც ჰოსპიტალიზდნენ დაბადებიდან 72სთ-ის შემდგომ და ჰოსპიტალიზაციისას უკვე  ვერიფიცირებული იქნა ICD-10_CM-ით შესაბამისი ნეკ-ის დიაგნოზი; /ასეთ შემთხვევაში იგი ხვდება გამომგზავნი დაწესებულების მრიცხველსა და მნიშვნელში/
· განმეორებითი რეჰოსპიტალიზაცია უკვე დიაგნოსტირებული ნეკ-ით.

	
გაზომვის ტიპი/ერთეული

	
მაჩვენებელი  ყოველ 100 ახალშობილზე



	მონაცემთა  წყარო 
	ძირითადი:
· დაბადების რეგისტრი 

დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	· დაწესებულება
· ქვეყანა


	მაჩვენებლის ტიპი 
	პროცესის ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური

	კლინიკური მნიშვნელობა
	ანტენატალური სერვისის გაუმჯობესება, ვინაიდან ნეკ-ის განვითარება ხშირია ნაყოფის საშვისლოსნოსშიდა ზრდა-განვითარების შეფერხების სინდრომის დროს; დღენაკლულ ახალშობილთა ენტერალური კვების დედის რძით ინიცირება, რაც მნიშვნელოვნად ამცირებს დღენაკლულებში ნეკ-ის განვითარების რისკს.


	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას (იხილეთ დანართი)


	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ
	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4. National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6.Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Maternity Clinical Indicators 2016. Wellington.


	
შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	
მონაცემთა არასრულყოფილი და არაზუსტი შეყვანა დაბადების რეგისტრში
პრობლემის მოგვარება: 
საეჭვო შემთხვევებში მონიტორინგის ჯგუფის ადგილზე ვიზიტი და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 
დაბადების რეგისტრის მონაცემების რანდომული პერიოდული ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან/ალტერნატიულ წყაროსთან რეკომენდებულია საეჭვო შემთხვევების არარსებობის პირობებშიც.


	ბენჩმარკინგი
	1. კანადა -4%
	<25 კვირა
	11%

	25-26 კვირა
	8%

	27-28 კვირა
	4%

	29-30 კვირა
	2%

	31-32

	1%


წყარო:  Network CN. Annual Report 2015. 

2. ავსტრალია, ახალი ზელანდია: 1,4%
მათ შორის <28 კვირის გესტაცია 7,4% და ≥28 კვირა 0,5%.
წყარო:  Network AaNZn. Report of the Australian and New Zealand neonatal network. 2013.


	
	





















[bookmark: _Toc9003831]13. დღენაკლულ ახალშობილთა (გესტაციური ასაკი <32 კვირა) პოსტნატალური ზრდის ტემპი[footnoteRef:11] [11:  ICD10-CM სადიაგნოსტიკო კოდი: P05 ნაყოფის შენელებული ზრდა-განვითარება და ნაყოფის მალნუტრიცია; P05.0 გესტაციურ ასაკთან შედარებით მცირე წონის ნაყოფი; P05.1 გესტაციურ ასაკთან შედარებით პატარა ნაყოფი; P05.2 ნაყოფის მალნუტრიცია, გესტაციურ ასაკთან შედარებით მისი ზომებისა და წონის აღნიშვნის გარეშე; P05.9 ნაყოფის შენელებული ზრდა-განვითარება, დაუზუსტებელი; P05-P08 ორსულობის ხანგრძლივობასთან და ნაყოფის ზრდა-განვითარებასთან დაკავშირებული დარღვევები; P07 ხანმოკლე ორსულობასთან და ნაყოფის მცირე წონასთან დაკავშირებული დარღვევები, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში P07.0 ძლიერ მცირე წონის ნაყოფი; P07.1სხვა მცირე წონის ნაყოფი დაბადებისას; P07.2 უკიდურესი უმწიფრობა (დღენაკლულობა); P07.3 დღენაკლულობის სხვა შემთხვევები.] 

	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	გესტაციური ასაკით <32 კვირის  დღენაკლულ ახალშობილთა ზრდის ტემპის შეფასება. 
შეფასება ხდება ახალშობილის მასის საშუალო დღიური მატების მაჩვენებლის მიხედვით (მასის საშუალო დღიური ნამატი ითვლება  დაბადებისა და გაწერის მასის სხვაობის შეფარდებით ჰოსპიტალიზაციის დღეების საერთო რაოდენობასთან).
პოსტნატალური ზრდის ტემპი ნორმალურია, თუ მასის საშუალო დღიური მატების მაჩვენებელი >12.5გ/კგ/დღ; ხოლო ზრდის ტემპი დაბალია, თუ მასის საშუალო დღიური მატების მაჩვენებელი <12.5გ/კგ/დღ-ზე. 



	მრიცხველი (ნომინატორი)
	კლინიკიდან გაწერილი დღენაკლული ახალშობილები, გესტაციური ასაკით <32კვირა, რომელთა მასის საშუალო ნამატი >12,5გ/კგ/დღ, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც ექვემდებარებიან მნიშვნელიდან გამორიცხის კრიტერიუმებს.


	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	კლინიკიდან გაწერილი დღენაკლული ახალშობილი, გესტაციური ასაკით <32 კვირა, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)



















	· ახალშობილები გესტაცია <25კვირა 
· ახალშობილები, გესტაცია <32 კვირა, თანდაყოლილი მძიმე მალფორმაციებით 
· ახალშობილები, გესტაცია <32 კვირა, რომლებიც ჰოსპიტალიზდნენ სხვა კლინიკიდან პოსტნატალური ასაკი >72სთ (ასეთ შემთხვევაში ისინი დაითვლებიან გამომგზავნი კლინიკის მრიცხველსა და მნიშვნელში).


	
გაზომვის ტიპი/ერთეული

	
მაჩვენებელი  ყოველ 100 ახალშობილზე



	მონაცემთა  წყარო 
	ძირითადი:
· დაბადების რეგისტრი 

დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	· დაწესებულება
· ქვეყანა


	მაჩვენებლის ტიპი 
	გამოსავლის ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური

	კლინიკური მნიშვნელობა
	დღენაკლულ ახალშობილთა ენტერალური და პარენტერალური კვების სისტემური გაუმჯობესება; ახალშობილის მასის მატებისა და  საბოლოო ნევროლოგიური გამოსავლის კორელაციის დადგენა, დღენაკლულ ახალშობილთა შემდგომი მეთვალყურეობის გაუმჯობესების მიზნით.


	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას (იხილეთ დანართი).


	მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ
	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4. National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6.Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Maternity Clinical Indicators 2016. Wellington.


	
შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	
მონაცემთა არასრულყოფილი და არაზუსტი შეყვანა დაბადების რეგისტრში
პრობლემის მოგვარება: 
საეჭვო შემთხვევებში მონიტორინგის ჯგუფის ადგილზე ვიზიტი და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 
დაბადების რეგისტრის მონაცემების რანდომული პერიოდული ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან/ალტერნატიულ წყაროსთან რეკომენდებულია საეჭვო შემთხვევების არარსებობის პირობებშიც.


	ბენჩმარკინგი
	6. აშშ, პოსტნატალური ზრდის მცირე ტემპი - 64.5% 2000; 50.3% 2013.
წყარო: Horbar JD, Ehrenkranz RA, Badger GJ, Edwards EM, Morrow KA, Soll RF, et al. Weight Growth Velocity and Postnatal Growth Failure in Infants 501 to 1500 Grams: 2000-2013. Pediatrics. 2015;136:e84-92.
6. აშშ, პოსტნატალური ზრდის კარგი ტემპი - 55.8% 2014.
წყარო: Profit J, Kowalkowski MA, Zupancic JA, Pietz K, Richardson P, Draper D, et al. Baby-MONITOR: a composite indicator of NICU quality. Pediatrics. 2014;134:74-82.


	
	



[bookmark: _Toc9003832]14. ნაადრევი მშობიარობისას (<32კვირა), მშობიარობამდე 24სთ-ით ადრე მაგნიუმის სულფატის გამოყენება[footnoteRef:12] [12:  ინდიკატორის განმსაზღვრელი ICD10-CM კოდები: P05, ნაყოფის შენელებული ზრდა-განვითარება და ნაყოფის მალნუტრიცია; P05.0, გესტაციურ ასაკთან შედარებით მცირე წონის ნაყოფი; P05.1, გესტაციურ ასაკთან შედარებით პატარა ნაყოფი; P05.2, ნაყოფის მალნუტრიცია, გესტაციურ ასაკთან შედარებით მისი ზომებისა და წონის აღნიშვნის გარეშე; P05.9, ნაყოფის შენელებული ზრდა-განვითარება, დაუზუსტებელი; P05-P08, ორსულობის ხანგრძლივობასთან და ნაყოფის ზრდა-განვითარებასთან დაკავშირებული დარღვევები; P07, ხანმოკლე ორსულობასთან და ნაყოფის მცირე წონასთან დაკავშირებული დარღვევები, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში; P07.0, ძლიერ მცირე წონის ნაყოფი; P07.1, სხვა მცირე წონის ნაყოფი დაბადებისას; P07.2, უკიდურესი უმწიფრობა/ დღენაკლულობა; P07.3, დღენაკლულობის სხვა შემთხვევები.] 

	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	მაჩვენებლის დასახელება

	დღენაკლულ ახალშობილების (<32 კვირა) დედებში  მშობიარობამდე 24 სთ-ის ადრე მაგნიუმის სულფატის გამოყენება ნაყოფის ნეიროპროტექციის მიზნით.


	მრიცხველი (ნომინატორი)
	ყველა დღენაკლული ახალშობილი გესტაციით <32 კვირა, რომელთა დედებს ანტენატალურად მშობიარობამდე 24 სთ-ით ადრე (მშობიარობის დაწყებიდან მის დასრულებამდე) მიეცათ მაგნიუმის სულფატი, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს


	მნიშვნელი (დენომინატორი)
	ყველა დღენაკლული ახალშობილი გესტაციით <32 კვირა, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც აკმაყოფილებს მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)



















	· ახალშობილები დაბადების მასით <500გ და/ან გესტაცია <25კვირა 
· სხვა კლინიკაში რეფერირებული ახალშობილი სიცოცხლის პირველ 24 სთ-ში 
· მძიმე თანდაყოლილი ანომალიები
· ყველა ნაადრევი მშობიარობის/დღენაკლულობის ის შემთხვევები, სადაც ინფორმაცია ანტენატალურად მაგნიუმის სულფატის გამოყენების, დოზირების შესახებ არის ბუნდოვანი, ან დოკუმენტალურად საერთოდ არ დასტურდება (არ არის შევსებული, ვერბალური დასტურის მიუხედავად)
· ერთი და იმავე კლინიკაში განმეორებით რეჰოსპიტალიზირებული დღენაკლული ახალშობილები,  დაბადებისას გესტაცია <32 კვირა.
გაითვალისწინეთ!!!: ტყუპი ნაყოფის შემთხვევაში როგორც მრიცხველში, ისე მნიშვნელში აღირიცხება მხოლოდ როგორც ერთი შემთხვევა.


	
გაზომვის ტიპი/ერთეული

	
პროცენტი (%)


	მონაცემთა  წყარო 
	ძირითადი:
· დაბადების რეგისტრი 

დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	
მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	
· დაწესებულება
· ქვეყანა


	
მაჩვენებლის ტიპი 
	
გამოსავლის ინდიკატორი


	
მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	
კვარტალური / წლიური

	
კლინიკური მნიშვნელობა
	
დღენაკლულ ახალშობილთა ნეიროპროტექცია. აღნიშნული კრიტერიუმის ნეონატალურ მხარეს გადმოტანის მიზანია ე.წ. ნეონატოლოგების მიერ სამეანო აქტივობის შეფასება, რაც საბოლოო ასახვას ჰპოვებს ახალშობილის მდგომარეობაზე და ავადობის მიმდინარეობაზე.


	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება დაბადების რეგისტრიდან ამ ეტაპზე  არ არის შესაძლებელი, საჭიროებს დაბადების რეგისტრის მოდიფიცირებას (იხილეთ დანართი)


	
მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	
მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	
ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ
	
1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4. National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
5. Norwegian Neonatal Health Care Atlas 2009-2014, Norway
6.Annual Report 2015, Canada 
7. Ministry of Health. 2018. New Zealand Maternity Clinical Indicators 2016. Wellington.


	
შესაძლო პრობლემა მონაცემების შეგროვებისას

	
მონაცემთა არასრულყოფილი და არაზუსტი შეყვანა დაბადების რეგისტრში
პრობლემის მოგვარება: 
საეჭვო შემთხვევებში მონიტორინგის ჯგუფის ადგილზე ვიზიტი და მონაცემთა ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან, პაციენტთან. 
დაბადების რეგისტრის მონაცემების რანდომული პერიოდული ვერიფიცირება სამედიცინო ისტორიებთან/ალტერნატიულ წყაროსთან რეკომენდებულია საეჭვო შემთხვევების არარსებობის პირობებშიც.


	ბენჩმარკინგი
	
1. დიდი ბრიტანეთი: 43% იღებდა, 18%-ში მონაცემები უცნობია
წყარო:  Health RCoPaC. National Neonatal Audit Programme 2017 Annual Report on 2016 data 2017.



	
	



[bookmark: _Toc9003833]15. ახალშობილები, გესტაციური ასაკით ≥35კვირა, რომელთანაც სიცოცხლის პირველ 72 სთ-ში დიაგნოსტირდა მძიმე ფორმის ასფიქსია და/ან საშუალო ან მძიმე ფორმის ენცეფალოპათია[footnoteRef:13] [13:  ინდიკატორის განმსაზღვრელი ICD10-CM კოდი: P20, საშვილოსნოსშიდა ჰიპოქსია; P20.0, საშვილოსნოსშიდა ჰიპოქსია, პირველად შემჩნეული სამშობიარო მოქმედების დაწყებამდე; P20.1, საშვილოსნოსშიდა ჰიპოქსია, პირველად შემჩნეული სამშობიარო მოქმედებისა და მშობიარობის დროს; P20.9, საშვილოსნოსშიდა ჰიპოქსია,  დაუზუსტებელი; P21.0, მძიმე ასფიქსია დაბადებისას; P21.9, ასფიქსია დაბადების დროს, დაუზუსტებელი; P91, ახალშობილთა ცერებრული სტატუსის სხვა დარღვევები; P91.0, ახალშობილთა ცერებრული იშემია; P91.4, ახალშობილთა ცერებრული დეპრესია; P91.5, ახალშობილთა კომა; P91.8, ახალშობილთა ტვინის სხვა დაზუსტებული დარღვევები; P91.9, ახალშობილთა ტვინის დარღვევა, დაუზუსტებელი.
] 

	მახასიათებელი
	აღწერილობა 


	
მაჩვენებლის დასახელება

	
≥35 კვირის გესტაციის ახალშობილებში სიცოცხლის პირველ 72 სთ-ში მძიმე ასფიქსიის და/ან საშუალო და მძიმე ფორმის ენცეფალოპათიის განვითარების მაჩვენებელი ყოველ 100 ახალშობილზე გესტაციური ასაკით ≥35 კვირა. 

ასფიქსიის დიაგნოსტირება ეფუძვნება ამერიკის პედიატრთა აკადემიის (AAP) მიერ მოწოდებულ ზოგად კრიტერიუმებს:
· მეტაბოლური აციდოზი pH < 7 და/ან BBD > 12
· ენცეფალოპათიის ადრეული კლინიკური ნიშნები
· მულტისისტემური პოლიორგანული დაზიანება
· სხვა პათოლოგიების (ტრამვა, კოაგულოპათია, მეტაბოლური დარღვევები, გენეტიკური სინდრომები) გამორიცხვა. 

ენცეფალოპათიის დიაგნოსტირება ეფუძვნება სარნატის კლასიფიკაციას 1976წ (იხ. ცხრილი).

	ნიშნები
	მსუბუქი
	საშ. სიმძიმის
	მძიმე 

	ცნობიერება
	აგზნებული
	ლეთარგიული
	სტუპორი

	რეფლექსები
	ჰიპერაქტიული
	ჰიპერაქტიული
	არ იწვევა

	კუნთთა ტონუსი
	ნორმის ფარგლებში
	მსუბუქი ჰიპოტონია
	ატონია

	წოვის რეფლექსი
	სუსტი
	სუსტი
	არ ვლინდება

	გუგის რეფლექსი
	მიდრიაზი
	მიოზი
	ასიმეტრიული

	გულისცემის სიხშირე
	ტაქიკარდია
	ბრადიკარდია
	ბრადიკარდია

	ეეგ, სიფხიზლის ფაზა
	ნორმის ფარგლებში
	დაბალი ვოლტაჟი
	დაბალი ვოლტაჟი

	ხანგრძლივობა
	1-3 დღე
	2-14 დღე
	სთ-კვირეები




ყურადღება მიაქციეთ: 
ენცეფალოპათიის დროული და გამარტივებული დიაგნოსტირება შეიძლება მოხდეს, თუ ახალშობილს სიცოცხლის პირველი 72სთ-ის განმავლობაში გამოხატული აქვს მინიმუმ 2 და/ან მეტი კლინიკური ნიშნები[footnoteRef:14]: [14:  Nelsons Textbook of Peadiatrics 20-th edition, 2017] 

· ტონუსი: პათოლოგიური, უმეტესად ჰიპო-ატონია
· ცნობიერება: ლეთარგია ან კომა
· გულყრა: გამოხატული


	მრიცხველი (ნომინატორი)
	ყველა ახალშობილი გესტაცია ≥35 კვირა, რომელთანაც სიცოცხლის პირველ 72 სთ-ში დიაგნოსტირდა მძიმე ფორმის ასფიქსია და/ან საშუალო ან მძიმე ფორმის ენცეფალოპათია (მოიცავს როგორც გარე, ისე შიდა რეფერალს), გარდა იმ შემთხვევებისა, რომლებიც ექვემდებარებიან მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს. 

	
მნიშვნელი (დენომინატორი)
	
ყველა ახალშობილი, გესტაცია ≥35 კვირა (მოიცავს როგორც გარე, ისე შიდა რეფერალს), რომლებიც არ აკმაყოფილებენ მნიშვნელიდან გამორიცხვის კრიტერიუმებს.


	გამორიცხვის კრიტერიუმი (მნიშვნელიდან)
	· ≥35 კვირის ახალშობილი მძიმე თანდაყოლილი მალფორმაციებით (ხარისხის ინდიკატორიდან გამორიცხვის კრიტერიუმი)
· ≥35 კვირის ახალშობილი, რომელიც რეფერირდა სხვა კლინიკაში სიცოცხლის 24 სთ-ში (ხარისხის ინდიკატორიდან გამორიცხვის კრიტერიუმი)
· ≥35 კვირის ახალშობილი, დადასტურებული იშვიათი მეტაბოლური დარღვევებით, რომლებიც ხასიათდება საშუალო და მძიმე ფორმის ენცეფალოპათიის კლინიკური მიმდინარეობით (მაგ: ფენილკეტონურია, არაკეტონური ჰიპერგლიკემია, ჰიპერამონემია, მიტოქონდრიული დააადება, ორგანული აციდემია, ზელვიგერის დაავადება და სხვა)
· ≥35 კვირის ახალშობილის, დიაგნოსტირებული მძიმე ფორმის ასფიქსიით, საშუალო/მძიმე ფორმის ენცეფალოპათიით, განმეორებითი რეჰოსპიტალიზაცია.


	
გაზომვის ტიპი/ერთეული


	
სიხშირე/100

რეკომენდებულია ჩაშლა გარე და შიდა რეფერალის მიხედვით


	მონაცემთა  წყარო 
	
· დაბადების რეგისტრი 
დამატებითი:   
· სამედიცინო ისტორიები 


	
მაჩვენებლის ანგარიშგების დონე

	
· დაწესებულება
· ქვეყანა



	
მაჩვენებლის ტიპი 
	
გამოსავლის ინდიკატორი


	მონაცემთა მოკრების/ანალიზის სიხშირე

	კვარტალური / წლიური



	კლინიკური მნიშვნელობა
	ნაყოფის ანტე და ინტრანატალური ჰიპოქსიის პრევენცია, ახალშობილთა ასფიქსიის დროული დიაგნოსტიკა და პირველადი რეანიმაციული დახმარების ეფექტურობის გაზრდა.

	ინფორმაციის ამოღების შესაძლებლობა 
	ინფორმაციის ამოღება ნაწილობრივ შესაძლებელია დაბადების რეგისტრიდან 


	
მონაცემთა
ვერიფიცირება 
	მონაცემები დაბადების რეგისტრიდან რეკომენდებულია პერიოდულად დადარდეს ალტერნატიულ წყაროს (სამედიცინო ისტორიებს).  ნებისმიერი განსხვავება უნდა წარმოადგენდეს დამატებითი შესწავლის საფუძველს.



	ინდიკატორის წყარო/გამოყენება სხვა ქვეყნების მიერ

	1. California Perinatal Quality Care Collaborative, USA
2. Vermont Oxford Network, USA
3. National Neonatal Audit Programme 2016 and Audit Measures Overview of Data Derivation, Data Entry and Outputs; Royal College of Peadiatrics and Child Health, Great Britain
4.  National Neonate Audit Programme 2018;  Royal College of Peadiatrics and Child Health; Great Britain
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ცვლადების სახელმძღვანელო (Codebook)
რადგან ზემოთ მოყვანილი ინდიკატორების მიღების ძირითადი წყაროს წარმოადგენს  დაბადების რეგისტრი, ამიტომ მნიშვნელოვანია, რომ ინდიკატორების შესაბამისი ცვლადები  უკლებლივ ინტეგრირდეს დაბადების რეგისტრში.
ცვლადები უნდა განისაზღვროს მაქსიმალური სიზუსტით იმისათვის, რომ ყველა პროვაიდერმა ერთაინრად მოახდინოს მონაცემების დარეგისტრირება. ეს სახელმძღვანელო სწორედ ამ მიზანს ემსახურება.  
ყველა ცვლადი უნდა აღიწეროს ერთნაირი სტრუქტურის მიხედვით, კერძოდ: 
1. დასახელება
უნდა იყოს უნიკალური ყველა ცვლადისთვის, არ უნდა შეიცავდეს გამოტოვებებს, მის ნაცვლად გამოიყენება ქვედა ტირე ‘_’; სასურველია იყოს მაქსიმალურად მოკლე. ცვლადის სახელი უნდა ასახავდეს ცვლადის არსს.
2. შექმნის თარიღი
აუცილებელია იქნეს მითითებული როდის შეიქმნა ცვლადი და თუ ცვლადის კოდირებაში ცვლილება მოხდა, ამის ასახვა აუცილებელია. რადგან, მაგალითად, თუ ცვლადი შეიქმნა 2 თვის მოგვიანებით, რეგისტრის დანერგვიდან, მაჩვენებლის დათვლისას იმ 2 თვის გამოკლება უნდა მოხდეს, სხვაგვარად მივიღებთ უფრო მცირე მაჩვენებელს, რაც არასწორი იქნება.
3. განსაზღვრება
აღწერს ცვლადს და იმ შემთხვევებს, რომელიც უნდა იქნას შეყვანილი დათვლის პროცესში.
4. მნიშვნელობა
აღწერს რატომ არის აუცილებელი ცვლადის არსებობა
5. ტიპი
ცლადი სხვადასხვა ტიპის შეიძლება იყოს, შეიძლება მოიცავდეს მხოლოდ ციფრს, მხოლოდ სიტყვას, თარიღს და ა.შ. ცვლადის ტიპში ისაზღვრება როგორი ფორმატი უნდა ჰქონდეს კონკრეტულ ცვლადს.
6. ველის ზომა
განსაზღვრავს მინიმუმ და მაქსიმუმ რამდენი ‘ადგილი’ სჭირდება ცვლადს.
7. ფორმატი
მჭიდროდაა დაკავშირებული ცვლადის ტიპთან, ფორმატი გამოსახავს ცვლადის ტიპს პროგრამულ ენაზე.
8. კოდირება
მოიცავს ყველა იმ ჩამონათვალს (თუ არსებობს ჩამონათვალი კონკრეტული ცვლადისთვის) რომელიც შეიძლება იქნეს არჩეული და მათ შესაბამის კოდს.
9. მოხმარების წესი
განმარტავს ცვლადის შესაძლო ინტერპრეტაციას.
10. ვალიდაცია
განსაზღვრავს წესს, რითაც შეიძლება მოხდეს ცვლადის ვალიდაცია.

თავი I
 ანტენატალური პერიოდი
1.1. დედის ასაკი
1. ცვლადის დასახელება
„MoAge “
2. ცვლადის შექმნის თარიღი
 -----.201   წ
3. განსაზღვრება
დედის ასაკი მშობიარობისას
4. მნიშვნელობა 
დედის ასაკის, როგორც რისკ-ჯგუფის იდენტიფიცირება მაღალი რისკის ახალშობილთა სხვადასხვა პათოლოგიის განვითარებისას. 
5. ცვლადის ტიპი
ციფრული
6. ველის ზომა
მინ. 2; მაქს. 2
7. ფორმატი
NN
8. ცვლადის კოდირება 
ციფრები, რომელიც გამოხატავს მშობიარობისას მის სრულ ასაკს წლებში. თუ მონაცემები არ არის ხელმისაწვდომი გამოიყენეთ კოდირება 0
9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
უნდა იყოს ≥10 და ≤60

1.2. წინა ორსულობა დასრულებული ნაადრევი მშობიარობით
      1. ცვლადის დასახელება  
        „PrevPret“
      2. ცვლადის შექმნის თარიღი
       -----.201   წ
  3. განსაზღვრება 
         დედას წინა ორსულობა დასრულდა ნაადრევი მშობიარობით (37 კვირა<გესტაცია>22 კვირა) გამოსავლის მიუხედავად. 
     4. მნიშვნელობა
         ანტენატალური რისკ-ფაქტორების ინდეტიფიცირება ნეონატალური ავადობის დროული პრევენციისა და გართულებების თავიდან აცილების მიზნით.
     5. ცვლადის ტიპი
         ციფრული
   6. ველის ზომა
         მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება: 
       0-არა, წინა ორსულობა არ დასრულებულა ნაადრევი მშობიარობით
     -1 -დიახ, წინა ორსულობა დასრულდა ნაადრევი მშობიარობით
      99-მონაცემები უცნობია
   9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       საჭიროა ზუსტად იდენტიფიცირდეს გესტაცია

1.3. წინა ორსულობა დასრულებული პერინატალური სიკვდილით
    1. ცვლადის დასახელება 
     „PrevPnd “
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი 
       -----.201   წ
   

 3. განსაზღვრება:  
       დედას წინა ორსულობა დასრულდა პერინატალური სიკვდილობით, როდესაც დაფიქსირდა ნაყოფის/ახალშობილის (გესტაცია >22 კვირა ან მასა>500გ)  გარდაცვალება. 
    4. მნიშვნელობა
        ანტენატალური რისკ-ფაქტორების ინდეტიფიცირება ნეონატალური ავადობის და სიკვდილობის დროული პრევენციისა და გართულებების თავიდან აცილების მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა 
        მინ. 1; მაქს. 1
    7. ფორმატი: 
        NN
    8. ცვლადის კოდირება:
       0-არა, წინა პერინატალური სიკვდილი არ იყო
      -1 -დიახ, წინა პერინატალური სიკვდილი იყო
      99-მონაცემები უცნობია
   10. პრაქტიკული რეკომენდაცია
         საჭიროა ზუსტად იდენტიფიცირდეს გესტაცია

1.4. ასისტირებადი კონცეფცია (განაყოფიერება) 
    1. ცვლადის დასახელება
      „AssistCons “
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
       -----.201   წ


    3. განსაზღვრება 
   მკურნალობის კურსი, რომელიც ჩაიტარა დედამ ორსულობის დადგომისათვის უშვილობის გამო. 
    4. მნიშვნელობა
       ასისტირებადი ორსულობის აღრიცხვიანობა, რისკ-ფაქტორების განსაზღვრა ნეონატალური გართულებების პრევენციის მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
       მინ. 1; მაქს. 1
    7. ფორმატი
       N
    8. ცვლადის კოდირება: 
       0-უცნობი, მონაცემები არ არის ხელმისაწვდომი
       1 -არა, ასისტირება ორსულობის დადგომისათვის არ განხორციელებულა
       2-ჰიპეროვულაცია, ნებისმიერი ჰორმონოთერაპია, რაც მიმართულია ოვულაციის სტიმულაციისაკენ
       3-IVF-ნებისმიერი მეთოდი განაყოფიერების, გამეტის ფალოპის მილში გადატანის, ზიგოტის ფალოპის მილში გადატანის და სხვა
       4-სხვა მეთოდები განაყოფიერების, რომელიც არ არის ჩამონათვალში
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       არ შედის მონაცემები წინა ორსულობისა და განაყოფიერების შესახებ

1.5. აღნიშნულ ჰოსპიტალში ტრანპორტირების წყარო
    1. ცვლადის დასახელება
       „ReferSourse“
    
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        აღნიშნული კლინიკის ნეონატალური ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ახალშობილის რეფერალის გზა. 
    4. მნიშვნელობა
        ასისტირებადი ორსულობის აღრიცხვიანობა, რისკ-ფაქტორების განსაზღვრა ნეონატალური გართულებების პრევენციის მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
       ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 1
    7. ფორმატი
        N
    8. ცვლადის კოდირება
       0-უცნობი, მონაცემები არ არის ხელმისაწვდომი
       1 -შიდა რეფერალი (In Utero)
       2-გარე რეფერალი (Ex Utero) I დონის დაწესებულებიდან
       3- გარე რეფერალი (Ex Utero) II დონის დაწესებულებიდან
       4-გარე რეფერალი (Ex Utero) III დონის დაწესებულებიდან
       5-ბინიდან თვითდინებით
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        როდესაც მრავალჯერადი რეფერალია, მიეთითება უშუალოდ ის, საედანაც განხორციელდა აღნიშნულ დაწესებულებაში რეფერალი


1.6. ორსულებში ანტენატალურად კორტიკოსტეროიდების გამოყენება, ახაკშობილთა რდს-ის პრევენციის მიზნით
    1. ცვლადის დასახელება
       „steroids“
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        ორსულებში, ნაადრევი მშობიარობის რისკით, ანტენატალურად კორტიკოსტეოიდების დანიშვნა ნაყოფის ფილტვის ქსოვილის მომწიფების მიზნით. გამოირიცხება ყველა ის შემთხვევა, როდესაც ორსულს კორტიკოსტეროიდი დაენიშნა სხვა სამედიცინო ჩვენებით.
    4. მნიშვნელობა
        რისკ-ჯფუფის ორსულებში ანტენატალური კორტიკოსტეროიდების დროული და ადექვატური მიცემის აღრიცხვიანობა ახალშობილებში მძიმე ფორმის რდს-ის პრევენციის მიზნით, რაც ამცირებს ინვაზიური რესპირატორული დახმარების, სხვადასხვა გართულებების, გახანგრძლივებული ჰოსპიტალიზაციის საჭიროებას და ლეტალობას. 
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 1
    7. ფორმატი
       N
    8. ცვლადის კოდირება
       0	უცნობი - მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი;
       1	არა-ორსულს არ მიუღია ანტენატალურად კორტიკოსტეროიდი ნაყოფის ფილტვის ქსოვილის მომწიფების მიზნით;
       2	ნაწილობრივი <24სთ-ორსულს ანტენატალურად მიეცა კორტოკოსტეროიდის პირველი დოზა მშობიარობამდე <24სთ პერიოდში; 
       3	სრული-მაღალი რისკის ორსულს მიეცა ანტენატალურად კორტიკოსტეროიდების სრული კურსი, ამასთან პირველი დოზა მიეცა მშობიარობამდე >24სთ, ხოლო უკანასკნელი დოზა მშობიარობამდე <8დღე;
       4	> 7დღე-მაღალი რისკის ორსულს ანტენატალურად კორტიკოსტეროიდები მიეცა მშობიარობამდე >7დღე, თუ ორსულმა მიიღო ორი კურსი, ამასთან ერთი კურსი ჩაუტარდა სრულად, მაშინ კოდირებისათვის აირჩიეთ 3-სრული;
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        თუ ორსულს მიეცა ორი კურსი, მათ შორის ერთი სრულად, მაშინ გამოიყენე კოდირება 3-სრული. იმ შემთხვევაში, როდესაც ანტენატალური კორტიკოსტეროიდების მიღების ზუსტი დრო უცნობია, თუმცა 2 სრული დოზა არის მიღებული, კოდირდება 3-სრული. თუ დედას ორი სრული დოზა მიეცა, მათ შორის პირველი მშობიარობამდე >7დღე და მეორე დოზა მშობიარობამდე <24სთ, გამოიყენეთ კოდირება  4->7დღე.

1.7. მაღალი რისკის ორსულებში მაგნიუმის სულფატის (MgSO4) გამოყენება მშობიარობამდე 24სთ-ის განმავლობაში
    1. ცვლადის დასახელება 
        „MgSO4-24“
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი 
        -----.201  წ
    3. განსაზღვრება 
        რისკ-ჯგუფის ორსულებში (გესტაცია <32 კვირა), მაგნიუმის სულფატის დანიშვნა მშობიარობამდე 24სთ-ის განმავლობაში დედის პრეეკლამფსიის გამო ან ნაყოფის ნეიროპროტექციის მიზნით.
    4. მნიშვნელობა
        ღრმა დღენაკლულ ახალშობილებში მაღალია რისკი ნეიროგანვითარების დარღვევისა.  დადასტურებულია ორსულებში (<32 კვირა) სავარაუდო და/ან დადასტურებული ნაადრევი მშობიარობის მაღალი რისკით მშობიარობამდე 24სთ-ის განმავლობაში, ანტენატალურად მაგნიუმის სულფატის ნეიროპროტექციული ეფექტი ნაყოფზე. სამედიცინო და სხვა მიზნით დაგეგმილი/ ან მოსალოდნელი  ნაადრევი მშობიარობის (მაგ: საკეისრო კვეთა) ფონზე, მიზანშეწონილია მაგნიუმის სულფატის მიცემა ორსულისათვის მშობიარობამდე 4სთ-ით ადრე. თუ ნაადრევი მშობიარობა (<32 კვირა) დაგეგმილია და/ან მოსალოდნელია 4სთ-ზე ნაკლებ პერიოდში მაინც მიზანშეწონილია მაგნიუმის სულფატის მიცემა, მისი დადებითი ეფექტის გათვალისწინებით.
    5. ცვლადის ტიპი 
        ციფრული
    6. ველის ზომა
       მინ. 1; მაქს. 1
    7. ფორმატი 
        N
    8. ცვლადის კოდირება
       0	უცნობი - მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი;
       1	არა-ორსულს არ მიუღია MgSO4 საერთოდ;
       2	MgSO4 მიღება შეწყვეტილია მშობიარობამდე >24სთ; 
       3	MgSO4 მიღება დაწყებულია >24სთ  შეწყვეტილია მშობიარობამდე >24სთ; 
       4	MgSO4 მიღება დაწყებულია მშობიარობამდე 4-24სთ-ით ადრე;
       5	MgSO4 მიღება დაწყებულია მშობიარობის 4სთ-ში;
       6	MgSO4 მიღებულია, თუმცა დეტალები უცნობია;
       7	MgSO4/პლაცებო რანდომიზირებული კვლევისათვის;
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        დაგეგმილი მშობიარობის დროს, მიზანშეწონილია მაგნიუმის სულფატის მიღება დაიგეგმოს მშობიარობამდე 4სთ-თან ახლოს.

1.8. მშობიარობისას ყველაზე მეტად მანიფესტირებული ანტენატალური პრობლემა 
    1. ცვლადის დასახელება
        „Presenting Prob“

    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        მშობიარობისას ყველაზე მეტად მანიფესტირებული ანტენატალური გართულებება, რომელიც დედას განუვითარდა აღნიშნული ორსულობისას და პოტენციურად მოქმედებს ნაყოფი/ახალშობილის დაბადების დროულობაზე და ჯანმრთელობაზე. 
    4. მნიშვნელობა
        ნაყოფზე მოქმედი ანტენატალური რისკ-ფაქტორების ინდეტიფიცირება ნეონატალური გართულებების დროული პრევენციისა და გართულებების თავიდან აცილების მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 1
    7. ფორმატი
        N
    8. ცვლადის კოდირება 
       0.	უცნობი - მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი;
       1.	სანაყოფე გარსების ნაადრევი დარღვევა-მშობიარობადე დადასტურებული სანაყოფე გარსების მთლიანობის დარღვევა, ორსულებში <37 კვირის გესტაციით. სანაყოფე გარსების მთლიანობის დარღვევა კლინიკურად ვერიფიცირებულია სანაყოფე წყლების ხილული    დაღვრით;
       2.	ნაადრევი მშობიარობა-რეგულარული ტკივილით მიმდინარე საშვილოსნოს შეკუმშვებით, რაც იწვევს საშვილოსნოს ყელის პროგრესულ დილატაციას, და საბოლოოდ მშობიარობას < 37კვირის გესტაციით ; 
       3.	ორსულთა ჰიპერტენზია-ვერიფიცირდება როდესაც სისტოლური წნევა ≥ 140 mmHg და/ან დიასტოლური წნევა ≥25mmHg და/ან დიასტოლური წნევის მატება ≥15mmHg წნევის იმ მაჩვენებელზე, რაც ფიქსირდებოდა მშობიარობის დაწყების წინ ან ორსულობის პირველ ტრიმესტრში (კონფირმაცია ხდება ორჯერადად 6სთ შუალედით) ; 
       4.	სისხლდენა ანტენატალურად-ხილული სისხლდენა ორსულობის 20 კვირიდან მშობიარობის მეორე პერიოდამდე;
       5.	მოსალოდნელი საშვულოსნოსშიდა შეფერხება-მდგომარეობა როდესაც ნაყოფის ადექვატური ზრდა დარღვეულია სხვადასხვა გარეგანი და შინაგანი ფაქტორების ზემოქმედებით. დიაგნოზის კონფირმაცია ხდება ერთზე მეტი ულტრასონოგრაფიული კვლევით;
       6.	ნაყოფის დისტრესი-ნებისმიერი მიზეზით პირობადებული, რაც იწვევს სამეანო გუნდის ინტერვენციას;
       7.	სხვა-სხვა მნიშვნელოვანი ანტენატალური გართულებები, რომელიც არ არის კოდირებული;
       8.	არა-არ იდენტიფიცირდება ანტენატალური გართულებები, ახალშობილი უნდა დაიბადოს დროული
       9.	ანტენატალურად ვერიფიცირებული ნაყოფის მალფორმაციები- მშობიარობამდე ვერიფიცირებული ნაყოფის მალფორმაციები, რომელიც შესაძლებელია იყოს ან არ იყოს დადასტურებული დაბადების შემდგომ.
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        მხოლოდ ის გართულება უნდა იქნას ამორჩეული, რომლითაც პრევალირებს ორსულთან       შემოსვლისას, დანარჩენი უნდა მიეთოთოს ანტენატალურ გართულებებში. თუ ახალშობილი არის დღნაკლული წარმოდგენილ პრობლემაში უნდა მიეთითოს მაგ: ნაადრევი მშობიარობა. მრავალნაყოფიანი მშობიარობის დროს, მრავალნაყოფიანი ორსულობა არ არის ანტენატალურ პრობლემად განხილული, იგი კოდირდება ცვლადის “ორსულობის ნაყოფიანობის” ქვეშ. ნაყოფის დისტრესი არ კონფირმირდება მხოლოდ კარდიოტოკოგრაფიული კვლევით და საჭიროა ასევე  განისაზღვროს  ჭიპლარის ან შუა ცერებრულ არტერიაში სისხლის ნაკადი.

1.9. ანტენატალური გართულებები 
    1. ცვლადის დასახელება
       „Other_prob“
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
       ანტენატალური გართულებები, რომლიც დედას განუვითარდა აღნიშნული ორსულობისას და პოტენციურად მოქმედებს ნაყოფი/ახალშობილის დაბადების დროულობაზე და ჯანმრთელობაზე. 
    4. მნიშვნელობა
        ანტენატალური რისკ-ფაქტორების ინდეტიფიცირება ნეონატალური ავადობის დროული პრევენციისა და გართულებების თავიდან აცილების მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა 
       მინ. 1; მაქს. 1
    7. ფორმატი 
       NN
    8. ცვლადის კოდირება 
       0-არა, ანტენატალური გართულებები არ ფიქსირდება
       -1 -დიახ, ანტენატალური გართულებები გამოვლინდა
       99-მონაცემები უცნობია
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        მოცემული ცვლადი წარმოადგენს ე.წ. შეჯამებულ ვარიანტს სხ/სხ სპეციფიური ანტენატალური გართულებებისა, როგორიცაა:
       •	ნაადრევი მშობიარობა
       •	ჰიპერტენზია ორსულობისას
       •	სისხლდენა ორსულობისას
       •	ნაყოფის საშვილოსნიშიდა ზრდა-განვითარების შეფერხება
       •	ნაყოფის დისტრესი
       •	სხვა ანტენატალური გართულებები (ანემია და სხვა)
       ყურადღება მიაქციეთ!!! ეს ცვლადი თავისთავში მოიცავს ასევე ჰოსპიტალიზაციისას პრევალირებულ ანტენატალურ პრობლემებს და ამასთნა არ მოიცავს ისეთ საკითხებს, როგორიცაა ანტენატალურად კორტიკოსტეროიდების და მაგნიუმის სულფატის გამოყენება.

1.10. სხვა ანტენატალური გართულებები 
    1. ცვლადის დასახელება 
       „Other“
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი 
        -----201   წ
    3. განსაზღვრება 
       ანტენატალური გართულებები, რომლიც დედას განუვითარდა აღნიშნული ორსულობისას და პოტენციურად მოქმედებს ნაყოფი/ახალშობილის დაბადების დროულობაზე და ჯანმრთელობაზე და არ არის იდენტიფიცირებული წინა ცვლადებში. 
    4. მნიშვნელობა
        ანტენატალური რისკ-ფაქტორების ჯგუფის ინდეტიფიცირება ნეონატალური ავადობის დროული პრევენციისა და გართულებების თავიდან აცილების მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
       ციფრული
    6. ველის ზომა: 
       მინ. 1; მაქს. 1
    7. ფორმატი 
       NN
    8. ცვლადის კოდირება 
       0-არა, სხვა ანტენატალური გართულებები არ ფიქსირდება
       -1-დიახ, სხვა ანტენატალური გართულებები გამოვლინდა
       99-მონაცემები უცნობია
	
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        მოცემული ცვლადი მოიცავს დედის ისეთ ავადობებს, რომელმაც შესაძლებელია ზეგავლენა მოახდინოს ნაყოფზე და შემდგომ ახალშობილზე, ასეთია: 
       •	დიაბეტი, 
       •	ეპილეფსია, 
       •	თიროიდული დაავადება, 
       •	ITP,
       •	ინფექციები (Hep B, C , ათაშანგი, HIV), 
       •	დედის ჩუტყვავილა მშობიარობის 72სთ-ში, 
       •	Strep. B მტარებლობა.

1.11. ნაადრევი მშობიარობა
    1. ცვლადის დასახელება 
       „PTL“
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        ორსულობის დასრულება ვადაზე განსაზღვრულზე ადრე (<37 კვირა). 
    4. მნიშვნელობა
        რეგულარული, ტკივილით მიმდინარე საშვილოსნოს შეკუმშვები, რაც სრულდება ყელის გაფართოებით, რაც სრულდება ამ ახალშობილის დაბადებით <37 კვირამდე გესტაციით
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება 
       0-არა, არ იყო ნაადრევი მშობიარობა
       -1 -დიახ, ნაადრევი მშობიარობა
       99-მონაცემები უცნობია
	
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        საჭიროა ზუსტად იდენტიფიცირდეს გესტაცია

1.12. ჰიპერტენზია ორსულობისას
    1. ცვლადის დასახელება
        „PET“
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
       აღნიშნული ორსულობისას გამოხატული ჰიპერტენზია
    4. მნიშვნელობა
        ორსულობისას ჰიპერტენზია ვერიფიცირდება, როდესაც:
       •	სისტოლური წნევა ≥140mmHg და/ან დიასტოლური წნევა ≥90mmHg ან
       •	სისტოლური წნევის მატება მაჩვენებლიდან ≥25mmHg და/ან ≥15mmHg იმ მაჩვენებელთან შედარებით, რომელიც ფიქსირდებოდა ორსულობის დადგომამდე ან ორსულობის პირველ ტრიმესტრში (კონფირმაცია უნდა მოხდეს 2-ჯერადა მაინც მინიმუმ 6 საათიანი შუალედით)
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება 
       0-არა, ორსულობისას ჰიპერტენზია არ დაფიქსირდა
       -1 -დიახ, ორსულობისას ჰიპერტენზია დაფიქსირდა
       99-მონაცემები უცნობია

     9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        საჭიროა არტერიული წნევის მაჩვენებლების ზუსტი დეტექცია ინსტრუქციის შესაბამისად.

1.13. სისხლდენა ორსულობისას
    1. ცვლადის დასახელება
        „APH“
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        ხილული სისხლდენა, რომელიც ფიქსირდება ორსულობის 20 კვირის გესტაციიდან მშობიარობის მეორე პერიოდის ბოლომდე. 
    4. მნიშვნელობა
        მშობიარობისას სისხლდენის, როგორც ანტენატალური რისკ-ფაქტორის იდენტიფიცირება ნეონატალურ გართულებებზე
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება 
       0-არა, ორსულობისას სისხლდენა არ დაფიქსირდა
       -1 -დიახ, ორსულობისას სისხლდენა დაფიქსირდა
       99-მონაცემები უცნობია
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        საჭიროა ზუსტად იდენტიფიცირდეს გესტაცია

1.14. ნაყოფის მოსალოდნელი საშვილოსნოსშიდა ზრდა-განვითარების შეფერხება
    1. ცვლადის დასახელება
        „IUGR “
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        სავარაუდო ნაყოფის საშვილოსნისშიდა ზრდა-განვითარებაში შეფერხება, როდესაც მისი ანთროპიმეტრიული მონაცემები არ არის შესაბამისობაში (ჩამორჩება) არსებულ სტანდარტთან სხ/სხვა გარე და შიდა ფაქტორების ზემოქმედებით და დადასტურებულია 1-ზე მეტი ულტრასონოგრაფიული კვლევით . 
    4. მნიშვნელობა
        ნაყოფის საშვილოსნიშიდა ზრდა-განვითარების შეფერხების, როგორც რისკ-ფაქტორის იდენტიფიცირება ნეონატალურ გართულებებზე.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება 
       0-არა, ნაყოფის საშვილოსნოსშიდა ზრდა-განვითარების შეფერხება არ დაფიქსირდა
       -1 -დიახ, ნაყოფის საშვილოსნოსშიდა ზრდა-განვითარების შეფერხება დაფიქსირდა
       99-მონაცემები უცნობია
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        საჭიროა ზუსტად დეტექცია ულტრასონოგრაფიული სპეციფიკური მარკერების გამოყენებით  (ბიოფიზიკური პროფილი და სხვა).
1.15. ნაყოფის დისტრესი
    1. ცვლადის დასახელება
        „F_distress “
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        ნაყოფის ნებისმიერი დისტრესი, რომლის გამო საჭიო ხდება სხ/სხვა სახის სამეანო ინტერვენცია . 
    4. მნიშვნელობა
        ნაყოფის დისტრესის, როგორც რისკ-ფაქტორის ადრეული იდენტიფიცირება და პრევენცია ნეონატალურ გართულებების შემცირების მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
       0-არა, ნაყოფის დისტრესი არ დაფიქსირდა, არანაირ სამეანო ინტერვენციას არ საწიროებდა
       -1 -დიახ, ნაყოფის დისტრესი დაფიქსირდა, სამეანო ინტერვენციის საჭიროებით
       99-მონაცემები უცნობია
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        თანამეროვე ლიტერატურაში ნაყოფის დისტრესი შეიცვლილია ე.წ. კომპრომიტირებული ნაყოფის ტერმინით.

1.16. ნაყოფის მალფორმაციის ანტენატალური დიაგნოსტირება
    1. ცვლადის დასახელება
        „ANDiag “
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        ნაყოფის დიდი მალფორმაციები, რომელიც დიაგნოსტირებულია ანტენატალურად სხ/სხ მეთოდით. შესაძლებელია მისი კონფირმაცია არ მოხდეს დაბადების შემდგომ.
    4. მნიშვნელობა
        ანტენატალურად დიაგნოსტირებული მალფორმაციების აღრიცხვიანობა და კვლევათა შესაბამისობა დიაგნოსტიკური კრიტერიუმებისადმი.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება 
       0-არა, ნაყოფის  არ დაფიქსირდა ანტენატალურად
      -1 -დიახ, ნაყოფის მალფორმაცია დაფიქსირდა ანტენატალურად
      99-მონაცემები უცნობია
    
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        თანამეროვე ლიტერატურაში ნაყოფის დისტრესი შეიცვლილია ე.წ. კომპრომიტირებული ნაყოფის ტერმინით.

1.17. სისტემური ანტიბაქტერიული თერაპია რომელიც ეძლევა მშობიარეს მშობიარობამდე 48სთ-ში
    1. ცვლადის დასახელება 
       „MomAntib “
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        დედასთან ჩატარებული ანტიბაქტერიული თერაპია მშობიარობამდე 48სთ-ში ნაყოფის მკურნალობის მიზნით.
    4. მნიშვნელობა
        ნეონატალური სეფსისის ანტენატალური რისკ-ფაქტორების დროული იდენტიფიცირება და პრევენცია.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
       მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება 
       0-არა, ანტიბაქტერიული თერაპია არ ჩატარებულა
      -1 -დიახ, ანტიბაქტერიული თერაპია ჩაუტარდა
      99-მონაცემები უცნობია
    
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       ძირითადად მოიცავს ანტიბაქტერიულ თერაპიასა ამპიცილინით და/ან სხვა ჯგუფის პრეპარატებით strepB კოლონიზაციის შემცირების მიზნით და არ მოიცავს იმ შემთხვევებს, როდესაც დედას ანტიბაქტერიული თერაპია უტარდება საკეისროს ფონზე პოსტოპერაციული ინფიცირების რისკის შემცირების მიზნით.
1.18. ორსულობის ნაყოფიანობა
    1. ცვლადის დასახელება
        „Plurality “
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        აღნიშნული ორსულობის დროს ნაყოფის რაოდენობა.
    4. მნიშვნელობა
        მრავალნაყოფიანი ორსულობის აღრიცხვიანობა, ვინაიდან ამ დროს მატულობს ორსულობის, მშობიარობის და ნეონატალური გართულებების, ლეტალობის რისკი.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
       1-ერთი ნაყოფი
       2 -ორი ნაყოფი
       3-სამი ნაყოფი
       4-ოთხი ნაყოფი
      5-ხუთი ნაყოფი
       6-ნაყოფი
       7-მონაცემები უცნობია

    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ნაყოფიერება ვერიფიცირდება დაბადებული ახალშობილების რაოდენობით, ან ნაყოფის რაოდენობით რომელიც ფიქსირდება ორსულობის 20 კვირის შემდგომ, რომელიც იბადება დამოუკიდებლად. თუ ორსულობის გესტაციური ასაკი უცნობია, მაშინ უნდა ვისარგებლოთ ნაყოფის მასით (>400გ)

1.19. სანაყოფე გარსების მთლიანობის დარღვევა
    1. ცვლადის დასახელება
        „ROM “
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        -----.201   წ
    3. განსაზღვრება
        დადასტურებული სანაყოფე გარსების მთლიამობის ადრეული დარღვევა. ვლინდება სანაყოფე სითხის ხილული დაღვრა საშოდან,  არის ზუსტად დიფერენცირებული შარდისა და საშოს სეკრეტისაგან. აქ იგულისხმება ასევე სანაყოფე წყლების მცირე კარგვა, რომელიც ორსულობის მიმდინარეობისას მოგვიანებით შეიძლება კუპირდეს.
    4. მნიშვნელობა
        ანტენატალური გართულებების დროული იდენტიფიცირება და მართვა.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
       მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება 
        0-არა, სანაყოფე გარსების მთლიანობის ადრეული დარღვევა არ იყო
       -1 -დიახ, სანაყოფე გარსების მთლიანობის ადრეული დარღვევა იყო
       99-მონაცემები უცნობია
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        თანამეროვე ლიტერატურაში ნაყოფის დისტრესი შეიცვლილია ე.წ. კომპრომიტირებული ნაყოფის ტერმინით.

თავი II-მშობიარობა და პირველადი მართვა
2.1. ახალშობილის საიდენტიფიკაციო ნომერი
    1. ცვლადის დასახელება
       “BabyCODE”
    2. განსაზღვრება
       დაბადებისას ახალშობილისათვის მინიჭებული საიდენტიფიკაციო ნომერი, რომლითაც ხდება შემდგომში მონაცემთა ბაზაში მისი აღრიცხვიანობა.
    3. მნიშვნელობა
        საინფორმაციო სისტემის მოწესრიგება და ინფორმაციაზე საჭიროებისას სრულყოფილი ხელმისაწვდომობა
    4. ცლადის ტიპი
        ციფრულ-ალფაბეტური
    5. ველის ზომა
        მინ 6, მაქს 14
    6. ფორმატი
        ციფრულ-ალფაბეტური
    7. ცვლადის კოდირება 
        კოდირება ქვეყნის მასშტაბით მიღებული სისტემით
2.2. ნაყოფის მდებარეობა მშობიარობისას
    1. ცვლადის დასახელება
        “Present_n”
    2. განსაზღვრება
        ნაყოფის მდებარება მშობიარობის პერიოდში (საშვილოსნოს ქვედა სეგმენტში).
    3. მნიშვნელობა
        ნაყოფის პათოლოგიური მდებარება მშობიარობის პერიოდში (ფეხები, მენჯით და ა.შ.) ხდება მიზეზი საკეისრო კვეთის, ოპერაციული მშობიარობის, პერინატალური და ნეონატალური ავადობისა და სიკვდილობის. 
    4. ცლადის ტიპი
       ციფრული
    5. ველის ზომა
       მინ1, მაქს 1
    6. ფორმატი
        N
   7. ცვლადის კოდირება
       0- უცვლელი-მონაცემები უცნობია;
       1-კეფა-კეფით წინამდებარეობა;
       2-მენჯი-მენჯით წინამდებარეობა;
       3- სხვა-მათ შორის გარდიგარდმო მდებარეობა;
    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       გამოიყენება მშობიარობის ტიპთან ერთად.

2.3. მშობიარობის ტიპი
    1. ცვლადის დასახელება
        “Delivery”
    2. განსაზღვრება
         გზა, მეთოდი, რომლითაც მოხდა ნაყოფის ექსტრაქცია საშვილოსნოს ღრუდან.
    3. მნიშვნელობა
        მშობიარობის ტიპის, როგორც რისკ-ფაქტორის დეფინიცირება, ნეონატალურ, პერინატალურ სიკვდილობაზე, დედა-ბავშვის ჯანმრთელობაზე. 
    4. ცლადის ტიპი
        ციფრული
    5. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 1
    6. ფორმატი
        N
    7. ცვლადის კოდირება 
       0- უცვლელი-მონაცემები უცნობია;
       1-ვაგინალური-ვაგინალური მშობიარობა;
       2-ინსტრუმენტული-ინსტრუმენტული ვაგინალური მშობიარობა, მაგ: მაშა, ვაკუუმი, ხელით შემობრუნება და ა.შ.;
       3- საკეისრო კვეთა სამშობიარო მოქმედებების ფონზე-როდესაც ფიქსირდება გეგმიური საშვილოსნოს შეკუმშვა, საშვილოსნოს ყელის გახსნით;
       4-საკეისრო კვეთა სამშობიარო მოქმედებების ფონზე-როდესაც საკეისრო კვეთა განხორციელდა სამშობიარო მოქმედებების დაწყებამდე;
    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        გამოიყენება ცლადთან “ნაყოფის მდებარება მშობიარობისას” ერთად.

2.1. აპგარის ქულა სიცოცხლის პირველი წუთის ბოლოს 
    1. ცვლადის დასახელება
        “Apg1”
    2. განსაზღვრება
        დაბადებისას პირველი წთ-ის ბოლოს ახალშობილის მდგომარეობის ციფრული შეფასება აბგარის შკალის მეშვეობით.
    3. მნიშვნელობა
        ინფორმატიულია ორსულობის გამოსავლის ანალიზისათვის, განსაკუთრებით გართულებული ორსულობის, მშობიარობის შემთხვევაში. იგი არაპირდაპირი მაჩვენებლია ახალშობილის ჯანრთელობის მდგომარეობის.
    4. ცლადის ტიპი
        ციფრული
    5. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 2
    6. ფორმატი
        NN
    7. ცვლადის კოდირება: 
       0  პირველი წთ-ის ბოლოს <5;
       -1 პირველი წთ-ის ბოლოს >5;
      99 უცნობი- მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი;
    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       შეფასება ეფუძვნება 5 პარამეტრს: გულისცემის სიხშირე, სუნთქვის სიხშირე, კუნთთა ტონუსი, რეფლექსები და კანის ფერი. მაქსიმალური შეფასებაა 10.

2.2. აპგარის ქულა სიცოცხლის მეხუთე წუთის ბოლოს 
    1. ცვლადის დასახელება
        “Apg5”
    2. განსაზღვრება
        დაბადებისას მეხუთე წთ-ის ბოლოს ახალშობილის მდგომარეობის ციფრული შეფასება აბგარის შკალის მეშვეობით.

    3. მნიშვნელობა
       ინფორმატიულია ორსულობის გამოსავლის ანალიზისათვის, განსაკუთრებით გართულებული ორსულობის, მშობიარობის შემთხვევაში. იგი არაპირდაპირი ინდიკატორია ახალშობილის ჯანრთელობის მდგომარეობის
    4. ცლადის ტიპი
        ციფრული
    5. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 2
    6. ფორმატი
        NN
    7. ცვლადის კოდირება 
       0  პირველი  მე-5 წთ-ის ბოლოს <5;
      -1 პირველი მე-5 წთ-ის ბოლოს >5;
     99 უცნობი- მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი;
    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       შეფასება ეფუძვნება 5 პარამეტრს: გულისცემის სიხშირე, სუნთქვის სიხშირე, კუნთთა ტონუსი, რეფლექსები და კანის ფერი. მაქსიმალური შეფასებაა 10.
	
2.3. ინტუბაცია სამშობიარო ბლოკში 
    1. ცვლადის დასახელება 
       “Intubated”
    2. განსაზღვრება
        მანიპულაცია, რომელიც გამოიყენება სამშობიარო ბლოკში, რათა მოხდეს ძირითადი სასიცოცხლო პარამეტრების (სუნთქვა, გულისცემა) სტაბილიზაცია ან წარმოებული იქნას რესპირატორული დეპრესიის მკურნალობა ენდოტრაქეალური ინტუბაციის გზით.
    3. მნიშვნელობა
       ინფორმატიულია პირველადი რეანიმაციული დამხარების და შემდგომი გართულებების ანალიზისათვის. 
    4. ცლადის ტიპი
        ციფრული
    5. ველის ზომა
       მინ1, მაქს 2
    6. ფორმატი
        NN
    7. ცვლადის კოდირება 
       0  ინტუბაცია არ განხორციელებულა სამშობიარო ბლოკში;
       -1 დიახ ინტუბაცია განხორციელდა სამშობიარო ბლოში;
       99  უცნობი- მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი;
    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       არ შედის ყველა ის შემთხვევა, როდესაც ინტუბაცია განხორციელდება თუნდაც სამშობიარო ბლოკში პირველადი რეანიმაციული ღონისძიებების შემდგომ  სასიცოცხლო პარამეტრების სტაბილიზაციის შემდგომ რესპირატორული დარღვევების გამო.

2.4. თანდაყოლილი ანომალიების არსებობა 
    1. ცვლადის დასახელება
       “Anom”
    2. განსაზღვრება
       სტრუქტურული ანომალიები, რომელიც ვლინდება ახალშობილთან დაბადებისას და/ან დიაგნოსტირდება მისი სახლში გაწერამდე.
    3. მნიშვნელობა
       ანომალიების განვითარების სიხშირის შესწავლა პოპულაციურად. მონაცემთა ეპიდემიოლოგიური ანალიზის გზით მედიკამენტოზური და/ან გარეგანი ტერატოგენური ფაქტორების ვერიფიცირება, შემდგომი პრევენციის, დროული დიაგნოსტიკისა და ნეონატალური მართვის გაუმჯობესების თვალსაზრისით  
    4. ცლადის ტიპი
        ციფრული
    5. ველის ზომა
       მინ1, მაქს 2
    6. ფორმატი
       ციფრული
    7. ცვლადის კოდირება: 
       0  თანდაყოლილი ანომალია არ გამოვლინდა
       -1 დიახ, თანდაყოლილი ანომალია გამოვლინდა;
       99 უცნობი- მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი;
    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       საჭიროა აღნიშნული ცვლადის გამოყენება თანდაყოლილი ანომალიების განმსაზღვრელ მეორე ცვლადთან ერთად, რომელიც აწარმოებს უშუალო იდენტიფიცირებას.

2.5. ვერიფიცირებული თანდაყოლილი მალფორმაციები 
    1. ცვლადის დასახელება
       “Anomdesc”
    2. განსაზღვრება
       სტრუქტურული ანომალიები, რომელიც ვლინდება ახალშობილთან დაბადებისას და/ან დიაგნოსტირდება მისი სახლში გაწერამდე.
    3. მნიშვნელობა
       ანომალიების განვითარების სიხშირის შესწავლა პოპულაციურად. მონაცემთა ეპიდემიოლოგიური ანალიზის გზით მედიკამენტოზური და/ან გარეგანი ტერატოგენური ფაქტორების ვერიფიცირება, შემდგომი პრევენციის, დროული დიაგნოსტიკისა და ნეონატალური მართვის გაუმჯობესების თვალსაზრისით  ცლადის ტიპი: ციფრულ-ალფაბეტური
    4. ველის ზომა
       მინ5, მაქს 7
    5. ფორმატი
       ციფრულ-ალფაბეტური
    6. ცვლადის კოდირება
       ICD-10 კლასიფიკატორის შესაბამისად (მოქმედი კანონმდებლობით)
    7. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       საჭიროა მალფორმაციის კოდირება ICD-10 შესაბამისად, თუ გვაქვს მრავლობითი მალფორმაცია, საჭიროა მათი ცალ-ცალკე გამოყოფა.
    8. ბავშვის კოდი ანომალია ICD-10	შენიშვნა
			
2.6. ახალშობილის სხეულის ტემპერატურა ჰოსპიტალიზაციისას 
    1. ცვლადის დასახელება
       “Temp”
    2. განსაზღვრება
       ახალშობილის სხეულის ტემპერატურა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ჰოსპიტალიზაციისას.
    3. მნიშვნელობა
       ჰიპოთერმიის პრევენცია, რაც მნიშვნელოვანია ღრმა დღენაკლული ახალშობილების  (<1500გ)  კეთილსაიმედო გამოსავლისათვის. 
    4. ცლადის ტიპი
       ციფრული
    5. ველის ზომა
       მინ1, მაქს 2
    6. ფორმატი
      ციფრული   
    7. ცვლადის კოდირება 
       0-სხეულის ტემპერატურა ჰოსპიტალიზაციისას 36,5C-37,5C
      -1-სხეულის ტემპერატურა ჰოსპიტალიზაციისას <36,5C
       99-მონაცემები უცნობია
    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       იმ შემთხვევაში, როდესაც სრულდება გარე რეფერალი, სხეულის ტემპერატურად ჰოსპიტალიზაციისას ფიქსირდება ის მონაცემი, რაც არის სატრანსპორტო ბრიგადის მისვლისას.

2.7.სისხლის მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობა Ph პირველი მაჩვენებელი
    1. ცვლადის დასახელება
       First Ph
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
       201   წ
    3. განსაზღვრა
       სამშობიარო ბლოკში, სიცოცხლის პირველ საათებში (მაქს. პირველ 6სთ-შ9) პირველადი რეანიმაციული ღონისძიებების ფონზე,  სისხლის მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობის მონაცემი. 
    4. მნიშვნელობა
       ნაყოფის ანტე-ინტრანატალური ასფიქსიის დროული ვერიფიკაცია.
    5. ცვლადის ტიპი
       ციფრული
    6. ველის ზომა
       მინ 2, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
       NN
    8. ცვლადის კოდირება
       0-Ph >7.0, სიცოცხლის პირველ საათებში
      -1-Ph<7.0 , სიცოცლის პირველ საათებში
       99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       არ მოიცავს მონიტორინგის მიზნით განსაზღვრულ სისხლის მჟავა-ტუტოვან წონსაწორობის მაჩვენებლები.

2.8.ყველაზე დაბალი ბუძის დეფიციტის მაჩვენებელი (BE)
    1. ცვლადის დასახელება
        Worst BE
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201    წ
    3. განსაზღვრა
        ყველაზე ფუძის დეფიციტის (BE) მაჩვენებელი, რომელიც ფიქსირდება სიცოცხლის პირველ 12სთ-ში .
    4. მნიშვნელობა
        ნაყოფის ანტე-ინტრანატალური ასფიქსიის სიმძიმის, მოსალოდნელი ნევროლოგიური და სისტემური გართულებების შეფასება.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 2, მაქს. 4;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        0-BE≥ -7.0
        1-	BE-7.1-  BE-10
        2-	BE-10.1-BE-15.0
        3 -BE≤-15.0
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        თუ ბავშვის ტრანსპორტირება მოხდა მოგვიანებით და მისი პოსტნატალური ასაკი >12სთ, თუმცა დაბადებისთანავე მისი მდგომარეობა იყო მძიმე, მიეთითოს კოდირება 99-მონაცემები უცნობია. 

2.9.ახალშობილის სისხლში ლაქტატის პირველი მაჩვენებელი
    1. ცვლადის დასახელება
        FirstLactate
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        მაღალი რისკის ბავშვებში ლაქტატის განსაზღვრა სიცოცხლის პირველ 12სთ-ში. 
    4. მნიშვნელობა
        ახალშობილის პათოლოგიური მდგომარეობების დროული ვერიფიკაცია.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 2, მაქს. 4;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        მონაცემები, რომლებიც ასახავს ლაქტატის დონეს გამოსახულს მმო/ლ
99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        თუ ბავშვის ტრანსპორტირება მოხდა მოგვიანებით და მისი პოსტნატალური ასაკი >12სთ, თუმცა დაბადებისთანავე მისი მდგომარეობა იყო მძიმე, მიეთითოს კოდირება 99-მონაცემები უცნობია.

III თავი-რესპირატორული პრობლემები, ფილტვის ქრონიკული დაავადება, რესპირატორული მართვა
3.1.ძირითადი რესპორატორული დიაგნოზები:
    1. ცვლადის დასახელება
        Resp
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        -------2018წ
    3. განსაზღვრება
       რესპორატორული დარღვევები კლასიფიცირება ახალშობილებში
    4. მნიშვნელობა
       ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში რესპორატორული დარღვევების სტრუქტურის შესწავლა, სათანადო პრევენციული ღონისძიებების დაგეგმვისა და შემუშავების მიზნით.
    5. პოპულაცია
       მაღალი რისკის ახალშობილები, რომლებიც საჭიროებენ ინტენსიურ თერაპიას
    6. მონაცემთა ტიპი
       ციფრი
    7. ველის ზომა
       მინ.1, მაქს.2;
    8. ფორმატი
       NN
    9. ცლადის კოდირება
       0  უცნობი-მონაცემები არ არის ხელმისაწვდომი;
       1  ნორმალური-რესპორატორული დახმარებას არ საჭიროებს;
       2  არასპეციფიკური- რესპირატორული დისტრესი დროულ და დღენაკლულ ახალშობილებში, რომლებიც საჭიროებენ მხარდაჭერას, მათ შორისაა ტრანზიტორული ტაქიპნეა, უმწიფარი ფილტვი და ამნიონური სითხის ან სისხლის ასპირაცია;
       3  ჰიალინურ მემბრანათა დაავადება-მძიმე ფორმის რესპორატორული დისტრესი, განპირობებული სურფაქტანტის დეფიციტით, რომელიც მანიფესტირდება სიცოცხლის პირველ 6 საათში, უპირატესად საჭიროებს სხვადასხვა სახის ვენტილაციურ მხარდაჭერას, რენტგენოლოგიურად გამოხატულია მძიმე ფორმის რდს ნიშნები: რეტიკულო-გრანულარული სურათი, აეროვანი ბრონქოგრამით ან მის გარეშე. იმ ახალშობილებში, რომელთაც ეკზოგენური  სურფაქტანტის ენდოტრაქეალური შეყვანის ფონზე, დაბადებიდან უკვე პირველი 24სთ-ის შემდგომ, რესპირატორული დისტრესის კლინიკურ-რენტგენოლოგიური ნიშნები სრულად კუპირდა, უნდა კოდირდეს, როგორც არასპეციფიკური რესპორატორული დისტრესი.
       4 მეკონეალური ასპირაცია- რესპირატორული დისტრესი, რომელიც მანიფესტირდება დაბადების პირველივე საათში, მაქსიმუმ სიცოცხლის პირველ 12სთ-ში.  ვლინდება ჰიპოქსია, ტაქიპნეა, გასპინგის ტიპის სუნთქვა და უმეტესად გამოხატულია ასევე პერინატალური ასფიქსიის კლინიკური ნიშნები. რენტგენოლოგიურად ვლინდება ფილტვების გადაჭიმვა/ჰიპეინფლაცია, ინფილტრაციული და ატელექტაზური უბნების მონაცვლეობით. თუ ამ ჯგუფის ახალშობილები საჭიროებენ რესპირატორული დახმარებას 24სთ-ზე ნაკლები ხანგრძლივობით, არ შეიძლება კოდირდეს, როგორც მეკონეალური ასპირაციის სინდრომი.  ამ შემთხვევაში უნდა კოდირდეს, როგორც არასპეციფიური რესპირატორული დისტრესი.
       5 რესპირატორული დისტრესი- კლინიკურად გამოხატული დადასტურებული ან საეჭვო ინფექციის ფონზე (შესაბამისი ცვლილებები სისხლში) და რენტგენოლოგიურად პერსისტირებადი opacities. 
       6 პირველადი პერსისტირებადი პულმონური ჰიპერტენზია (ფილტვის თანდაყოლილი პათოლოგიის გარეშე)- ექოკოკარდიოგრაფიით დადასტურებული (შუნტი მარჯვენა-მარცხენა) ან კლინიკურად მანიფესტირებული, ჰიპოქსემია მაღალკონცენტრული ჟანგბადის ფონზე, უპირატესად საჭიროებენ მაღალ ვენტილაციურ პარამეტრებს, რენტგენოლოგიურად ფილტვის ქსოვილის ლოკალური  ცვლილებების გარეშეა,  ფიზიკალური გასინჯვისას იხატება გულის მეორე ტონის გაძლიერება, ვლინდება პრე და პოსტუქტული სატურაციის სხვაობა (>3%).
       7 აპნეა -განმეორებადი სუნთქვის შეჩერება 20წმ-ზე მეტი ხანგრძლივობით, ან 20 წმზე ნაკლები ხანგრძლივობით, რომელსაც თან ახლავს ბრადიკარდია (<100წთ-ში) და/ან დესატურაცია და საჭიროებს სათანადო ინტერვენციას.
       8 თანდაყოლილი მალფორმაციები- როდესაც თანდაყოლილი მალფორმაცია არის რესპირატორული დარღვევის პირველადი მიზეზი, მაგ. დიაფრაგმის თიაქარი.
       9   სხვა- სხვა არასპეციფიური რესპორტორული დარღვევები
      10  ქირურგიული ინტერვენცია- მდგომარეობები, როდესაც რესპირატორული მხარდაჭერა პირობადებულია  მხოლოდ ქირურგიული ინტერვენციის გამო
      11 ნეონატალური ენცეფალოპათია/ჰიპოქსიურ-იშემიური ენცეფალოპათია კლინიკურად დეფინიცირებული სინდრომი, რომელიც ვლინდება ღრმა ნევროლოგიური დარღვევებით, ასოცირებული დამოუკიდებელი სუნთქვითი აქტივობის არ არსებობასთან სიცოცხლის პირველივე წუთებიდან.  კლინიკურად ასევე ვლინდება პათოლოგიური კუნთთა ტონუსი, ახ. ფიზიოლოგიური რეფლექსების დათრგუნვა, დარღვეული ცნობიერება, რომელსაც ხშირ შემთხვევებში ახლავს გულყრითი აქტივობები. მეტაბოლური ენცეფალოპათია +/- გულყრები, განპირობებული ჰიპოგლიკემიის, ჰიპონატრიემიის, ჰიპერნატრიემიის, ჰიპოკალცემიის და/ან სხვა მეტაბოლური დარღვევების ან ნეიროინფექციის ფონზე განვითარებული ენცეფალოპათია +/-გულყრები,  არ შეიძლება შედიოდეს აღნიშნულ პუნქტში. იგი კოდირდება 10-ით.
    10. პრაქტიკული რეკომენდაცია
         კოდირება 0-ის (ნორმალური)  გარდა ყველა სხვა კოდირებები გამოიყენება ყველა იმ ახალშობილთან, რომლებიც საჭიროებენ რაიმე ტიპის რესპირატორულ მხარდაჭერას 4სთ-ზე მეტი ხანგრძლივობით, ან  ის ახალშობილები, რომლებიც საჭიროებდნენ რაიმე ტიპის რესპირატორულ მხარდაჭერას, თუმცა ლეტალური გამოსავალი დაფიქსირდა   <4სთ.
        თუ სავარაუდოდ შესაძლებელია ორი კლინიკური დიაგნოზის ვერიფიცირება, მოახდინე შემთხვევის იმ რესპირატორული პათოლოგიით კოდირება, რომელიც უფრო წამყვანია. მაგალითად, მძიმე ფორმის რდს (ჰიალინურ მემბრანათა დაავადება), რომელიც საჭიროებდა ეკზოგენური სურფაქტანტის პრეპარატით ჩანაცვლებით თერაპიას, ვენტილაციურ მხარდაჭერას, ხოლო მოგვიანებით განუვითარდა აპნეა, რის გამოც ინიცირებული იქნა სასუნთქ გზებში დადებით წნევა, უნდა კოდირდეს 3. დიაფრაგმის თიაქარი, მსუბუქი ფორმის რდს-ით კოდირდება 8, ასფიქსია და მძიმე ფორმის ჰიპოქსიურ-იშემიური ენცეფალოპათია კოდირდება 11, გარდა იმ შემთხვევისა, როდესაც მძიმე რესპირატორული დარღვევები გამოვლინდება მეკონალური ასპირაციის სინდრომის ფონზე. 

3.2 ეკზოგენური სურფაქტანტის ენდოტრაქეალური შეყვანა
    1. ცვლადის დასახელება
       “surf _001”

    2. განსაზღვრება
ახალშობილთან ნებისმიერი ტიპის ეკზოგენური  სურფაქტანტის პრეპარატის ენდოტრაქეალურად შეყვანა, თუნდაც ერთი დოზის მაინც.
    3. მნიშვნელობა
       მაღალი რისკის ახალშობილებში ეკზოგენური სურფაქტანტის გამოყენების სიხშირის დადგენა, ფილტვის ქრონიკული დაავადების, გახანგრძლივებული ვენტილაციის და ჰოსპიტალიზაციის და მასთან დაკავშირებული გართულებების პრევენციის მიზნით.
    4. ცლადის ტიპი
       ციფრული
    5. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 2
    6. ფორმატი
        NN
    7. ცვლადის კოდირება 
        0 არა- ახალშობილთან არ იქნა გამოყენებული ეკზოგენური სურფაქტანტის პრეპარატი;
      -1 დიახ- ახალშობილთან გამოყენებული იქნა ეკზოგენური სურფაქტანტი;
      99 უცნობი- მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი;
    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       კოდირება მოიცავს არასრულ დოზირებასაც.

3.3. სულ გამოყენებული სურფაქტანტის დოზათა რაოდენობა
    1. ცვლადის დასახელება
       “surf_ 002”
    2. განსაზღვრება
       ახალშობილისათვის ენდოტრაქეალურად ადმინისტრირებული  ეკზოგენური სურფაქტნატის დოზათა ჯერადობა

    3. მნიშვნელობა
       იმ მაღალი რისკის ახალშობილების განსაზღვრა, რომლებიც საჭიროებენ ეკზოგენური სურფაქტანტის განმეორებით დოზირებას, ამ ახალშობილებისათვის გაწეული რესპირატორული დახმარების ხარისხის შეფასების მიზნით.
    4. ცლადის ტიპი
       ციფრული
    5. ველის ზომა
       მინ.1; მაქს.2;
    6. ფორმატი
       NN
    7. ცვლადის კოდირება
       მიუთითეთ ენდოტრაქეალურად შეყვანილი ეკოზგენური სურფატანტის დოზების (მაქს 3)
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    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       კოდირება მოიცავს არასრულ დოზირებასაც.

3.4. ჰაერის გაჟონვის სინდრომი, რომელიც საჭიროებს დრენირებას
    1. ცვლადის დასახელება
       “AirLeak
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
       -------201---
    3. განსაზღვრა
        ჰაერის გაჟონვის სინდრომი, რომელიც საჭიროებს დრენირებას.
    4. მნიშვნელობა
        ჰაერის გაჟონვის სინდრომის განვითარების სიხშირის შესწავლა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ჰოსპიტალიზირებულ ახალშობილებში.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 2;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        0- არა, არ არის  არანაირი ჰაერის გაჟონვის სინდრომი, დრენირების საჭიროებით
       -1- დიახ, არის ჰაერის გაჟონვის სინდრომი დრენირების საჭიროებით
      99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       ჰაერის გაჟონვაში იგულისხმება სხვადასხვა მდგომარეობები, როგორიცაა პნევმოთორაქსი, პნევმოპერიკარდიუმი, პნევმომედიასტინიუმი, ინტენსტიციული ემფიზემა და სხვა. არ შედის ის მდგომარეობები, როდესაც პლევრის ღრუს დრენირებას წარმოებს პროფილაქტიკის მიზნით რიგი ქირურგიული ინტერვენციების დროს (მაგ: თორაკოტომია)

3.5. ახალშობილებში, პოსტკონცეპტუალური ასაკით 36 კვირა, რესპირატორული დახმარების საჭიროება
    1. ცვლადის დასახელება
       „resps_supp36“
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
       --------201   წ
    3. განსაზღვრება
       პოსტკოცენცეპტუალურად 36 კვირის ასაკის  ახალშობილების  რესპორატორული დახმარების სტატუსი


    4. მნიშვნელობა
       მაღალი რისკის დღენაკლ ახალშობილებში, პოსტკონცეპტუალურად 36 კვირის ასაკში, რესპირატორული დახმარების საჭიროების განსაზღვრა ფილტვის ქრონიკული დაავადების (ბრონქოპულმონური დისპლაზიის) დროული დიაგნოსტიკისა და აღრიცხვიანობის მიზნით. 
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრი
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება 
        0-	უცნობი - მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი;
        1-	ახალშობილი არ საჭიროებს რესპირატორულ დახმარებას;
        3-	პერიოდულად საჭიროებს რესპირატორულ მხარდაჭერას ჰაერი-ჟანგბადის ნარევით დაბალი ნაკადის ნაზალური კანულით (ნ/კ ≤1ლ/წთ), მაგ:  კვების დროს;
        4-	ოქსიგენოთრაპია ჰაერ-ჟანგბადის ნარევით ჟანგბადის კარვის ან ინკუბატორის გამოყენებით;  
        5-	რესპირატორული მხარდაჭერა  ჰაერ-ჟანგბადის მაღალი ნაკადის  ნაზალური კანულით ( >1ლ / წთ);
        6-	ვენტილაციური მხარდაჭერა სასუნთ გზებში ნაზალურად მუდმივ დადებითი წნევით  (N-CPAP); 
        7-	ნაზალური ვენტილაცია (მოიცავს მაღალ სიხშირესაც);
        8-	ენდოტრაქეული მილით  სასუნთ გზებში მუდმივი დადებითი წნევის უზრუნველყოფა (CPAP) და/ან მექანიკური ვენტილაცია (მოიცავს მაღალ სიხშირესაც);
        9-	ტრაქეოსტომის მილით სასუნთ გზებში მუდმივი დადებითი წნევის უზრუნველყოფა  (CPAP) და/ან მექანიკური ვენტილაცია (მოიცავს მაღალ სიხშირესაც);
       10-	მხოლოდ ტრაქეოსტომის მილი;
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ველი ივსება ახალშობილთა ინტენსიურ თერაპიაში ჰოსპიტალიზირებული ყველა დღენაკლული ახალშობილისთვის, დაბადებისას  გესტაციით <32  კვირა, პოსტკონცეპტუალურად  ზუსტად სიცოცხლის 36-ე კვირაზე, იმის მიუხედავად, ახალშობილის ჯამრთელობის გამოსავლის პროგნოზი როგორია, დაგეგმილია თუ არა ქირურგიული ჩარევა და ა.შ. თუ ჩამონათვლიდან ერთზე მეტი ვარიანტის ამორჩევაა შესაძლებელი, აირჩიეთ მათგან რომელიცაა უფრო კლინიკურად მძიმე.

3.6.  პოსტნატალურად კორტიკოსტეროიდების გამოყენება ფილტვის ქრონიკული დაავადების პრევენცია/მკურნალობის მიზნით
    1. ცვლადის დასახელება
       „sust CSCLD“
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        ----------201    წ
    3. განსაზღვრება
        ახალშობობილთან პოსტნატალურად კორტიკოსტეროიდების გამოყენება ფილტვის ქრონიკული დაავადების პრევენცია/მკურნალობის მიზნით.
    4. მნიშვნელობა
        ფილტვის ქრონიკული დაავადება მიჩნეულია ნეიროგანვითარების შეფერხების ერთ-ერთ მნიშვნელოვან ფაქტორად. რიგ შემთხვევებში ფილტვის ქრონიკული დაავადების პრევენცია/მკურნალობის მიზნით ხდება კორტიკოსტეროიდების გამოყენება.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრი
    6. ველის ზომა
        მინ. 1; მაქს. 2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება 
        0-არა, სისტემური კორტიკოსტეროიდები არ გამოუყენებულა ფილტვის ქრონიკული დაავადების მკურნალობა/პრევენციის მიზნით;
        -1, დიახ სისტემური კორტიკოსტეროიდები გამოყენებულია ფილტვის ქრონიკული დაავადების მკურნალობა/პრევენციის მიზნით; 
        99-მონაცემები უცნობია;
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        რიგ შემთხვევებში კლინიცისტების მიერ კორტიკოსტეროიდების გამოყენება ხდება რისკ-ჯგუფის ახალშობილებში ფილტვის ქრონიკული დაავადების პრევენცია/მკურნალობის მიზნით. არ ითვლება ის შემთხვევები, როდესაც კორტიკოსტეროიდების გამოყენება ხდება სხვა სამედიცინო ჩვენებით, მაგ: სუბგლოტური შეშუპების პრევენციისათვის პოსტექსტუბაციურ პერიოდში ან მყარი ჰიპოტენზიის დროს, ან მისი დეფიციტის ნებისმიერი ფორმის დროს

3.7. ნაზალურად არაინვაზიური დადებითი წნევით ვენტილაცია (NCPAP/NIPPV)
    1. ცვლადის დასახელება
        Resp.Nasal 
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრება:
        ახალშობილებში ნაზალურად მუდმივ დადებითი წნევით ვენტილაციის საჭიროება
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში არაინვაზიური ვენტილაციის გამოყენების დადგენა. ახალშობილებში მძიმე ფორმის რდს-ის შესაძლებელია იმართოს სხვადასხვა გზით. მათ შორისაა:
        ა) სიცოცხლის პირველ საათებში ინტუბაცია, სურფაქტანტის გამოყენება ადრეული ექსტუბაცია და NCPAP/NIPPV, თუმცა რჩება რისკი რეინტუბაციის
        ბ) რისკ-ჯგუფის ახალშობილებში ადრეული NCPAP/NIPPV გამოყენება, თუმცა მაღალია რისკი მისი წარუმატებლობის, ინტუბაციისა და სურფაქტანტის გამოყენების.
        გ) სიცოცხლის პირველივე საათებში ინტუბაცია, მექანიკური ვენტილაციის ინიცირება
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს.2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება:
        0-არა. NCPAP/NIPPV არასოდეს არ ყოფილა გამოყენებული
        -1-დიახ, NCPAP/NIPPV გამოყენებული იყო მინიმუმ 4 სთ-ის ხანგრძლივობით
        99-უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომო
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        არ კოდირდება ის ახალშობილები, რომელთანაც CPAP გამოყენებული იქნა  მხოლოდ სამშობიარო ბლოკში რეანიმაციული ღონისძიებების ჩატარებისას. ასევე ის ახალშობილები, რომელთა NCPAP/NIPPV ხანგრძლივობა <4სთ.

3.9.ახალშობილების არაინვაზიური ნაზალურად მუდმივ დადებითი წნევით (NCPAP/NIPPV) დაწყების  დრო 
    1. ცვლადის დასახელება
        NCPAPDate
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201  წ
    3. განსაზღვრება
        პირველადად ნაზალურად დადებითი წნევით ვენტილაციის დაწყების დრო (NCPAP/NIPPV)  4სთ-ზე მეტი ხანგრძლივობით. ამასთან უნდა შევიდეს აგრეთვე ის ახალშობილები, რომლებიც იმყოფებოდნენ NCPAP/NIPPV ვენტილაციაზე (<4სთ) და გარდაიცვალნენ. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში ნაზალურად დადებითი წნევით ვენტილაციის  მხარდაჭერის აღრიცხვიანობა და ინტერვენციის დროულობის შეფასება, რაც მნიშვნელოვნად დაკავშირებულია კეთილსაიმედო გამოსავალთან.
    5. ახალშობილებში რდ-ის მკურნალობისათვის მოწოდებულია რამოდენიმე სტრატეგია:
        ა) ინტუბაცია პირველი საათში, ეკზოგენური სურფაქტანტის მიწოდება, ექსტუბაცია, NCPAPNIPPV/, თუმცა მაღალია რისკი რეინტუბაციის და მექანიკური ვენტილაციის
        ბ) NCPAP/NIPPV ადრეული გამოყენება, რომელსაც შესაძლებელია ახლდეს ენდოტრაქეალური ინტუბაცია და ეკზოგენური სურფაქტანტის გამოყენება და +/_მექანიკური ვენტილაცია
        გ) სამშობიარო ბლოკში პირველადი რეანიმაციული ღონისძიებების  (ინტუბაცია, +სურფაქტანტი) ფონზე მექანიკური ვენტილაციის ინიცირება
        დ) სხვადასხვა მიზეზით მექანიკური ვენტილაცია, სურფაქტანტთერაპიის გარეშე;
    6. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    7. ველის ზომა
        მინ1, მაქს.2
    8. ფორმატი
         NN
    9. ცვლადის კოდირება:
    0-დიახ, ნაზალურად დადებითი წნევით ვენტილაცია განხორციელდა პირველ 48სთ-ში;
       -1-დიახ, ნაზალურად დადებითი წნევით ვენტილაცია განხორციელდა > 48სთ-ის ასაკში;
       99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი.
    10. პრაქტიკული რეკომენდაცია
         არ კოდირდება ის ახალშობილები, რომელთანაც ნაზალურად დადებითი წნევით ვენტილაცია გამოყენებული იქნა  მხოლოდ სამშობიარო ბლოკში რეანიმაციული ღონისძიებების ჩატარებისას. ასევე ის ახალშობილები, რომელთანაც  ნაზალურად დადებითი წნევის ვენტილაციის ხანგრძლივობა <4სთ, გარდა იმ შემთხვევებისა, თუ ლეტალობა დაფიქსირდა ვენტილაციური დახმარებიდან 4სთ-ზე ადრე.

3.10.	არაინვაზიური ნაზალურად დადებითი წნევით ვენტილაციის (NCPAP/NIPPV) ხანგრძლივობა  (სთ) 
    1. ცვლადის დასახელება
        NCPAPHour
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
    3. განსაზღვრება
        ახალშობილთან ნაზალურად დადებითი წნევით ვენტილაციის ხანგრძლივობა სთ-ებში
    4. მნიშვნელობა
        არაინვაზიური ვენტილაციის გამოყენების ხარისხის შეფასება.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ.5, მაქს.5
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        ახალშობილის ნაზალური ვენტილაციური უზრუნველყოფის ხანგრძლივობა ტოტალურად  გამოხატული საათებში (NCPAP+/_NIPPV).
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        96სთ-მდე ხანგრძლივობის დროს მიზანშეწონილია მიეთითოს ზუსტი დრო რიცხვთა დამრგვალების შემდეგი პრინციპით: მაგ: 1სთ და 20წთ დამრგვალდეს, როგორც 1სთ30წთ, 1სთ და 30წთ ჩაიწეროს როგორც 2სთ. 96სთ მეტი ხანგრძლივობით ჩაიწეროს უახლოესი დღე. თუ ნაზალურად ვენტილაციის ყოფნის რამოდენიმე ეპიზოდი არის, საჭიროა მისი კოლექტიურად შეკრება. დამრგვალებისათვის და მარტივი კალკულაციისათვის გამოიყენეთ შემდეგი ცხრილი:

3.11.	მაღალნაკადიანი ნაზალური კანულა HFNC
    1. ცვლადის დასახელება
        NFNC
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრება
        გამთბარი და დატენიანებული ჰაერ-ჟანგბადის ნარევის მაღალნაკადით (>1ლ/წთ)  ნაზალური კანულის გამოყენებით მიწოდება ახალშობილებში
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში მაღალნაკადიანი ნაზალური კანულით რესპორატორული მხარდაჭერის აღრიცხვიანობა.
        ახალშობილებში რდ-ის შესაძლებელია იმართოს სხვადასხვა გზით. მათ შორისაა HFNC, რომელიც სულ უფრო ფართოდ გამოიყენება ნეონატოლოგიაში, იგი არ არის უპირატესი NCPAP, თუმცა ასევე დადასტურებულია, რომ გამთვარი და დატენიანებული ჰაერ-ჟანგბადის ნარევის მაღალი ნაკადით მიწოდებას აქვს NCPAP ეფექტი, ამასთან მის გამოყენებას უპირატესობას ანიჭებს როგორც მშობლები, ისე საშუალო მედ-პერსონალი.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს.2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, HFNC არასოდეს არ ყოფილა გამოყენებული
      -1-დიახ, HFNC გამოყენებული იყო მინიმუმ 4 სთ-ის ხანგრძლივობით
       99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომო
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        არ კოდირდება ის ახალშობილები, რომელთანაც HFNC გამოყენებული იქნა  მხოლოდ სამშობიარო ბლოკში რეანიმაციული ღონისძიებების ჩატარებისას. ასევე ის ახალშობილები, რომელთა HFNC ხანგრძლივობა <4სთ.

3.12.მაღალნაკადიანი ნაზალური კანულით (HFNC) ოქსოგენოთერაპიის  ხანგრძლივობა  (სთ) 
    1. ცვლადის დასახელება
        HFNC Hrs
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი 
        2019წ
    3. განსაზღვრება
        ახალშობილთან მაღალნაკადიანი (>1ლწთ) ნაზალური კანულით გამთვარი და დატენიანებული ჰაერ-ჟანგბადის ნარევით ვენტილაციური მხარდაჭერის ხანგრძლივობა სთ-ებში
    4. მნიშვნელობა 
        არაინვაზიური ვენტილაციის გამოყენების ხარისხის შეფასება.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ.5, მაქს.5
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        ახალშობილის მაღალნაკადიანი (>1ლწთ) ნაზალური კანულით (HFNC)  ვენტილაციური უზრუნველყოფის ხანგრძლივობა ტოტალურად  გამოხატული საათებში.
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        96სთ-მდე ხანგრძლივობის დროს მიზანშეწონილია მიეთითოს ზუსტი დრო, რიცხვთა დამრგვალების შემდეგი პრინციპით: მაგ: 1სთ და 20წთ დამრგვალდეს, როგორც 1სთ30წთ, 1სთ და 30წთ ჩაიწეროს როგორც 2სთ. 96სთ მეტი ხანგრძლივობით ჩაიწეროს უახლოესი დღე. თუ HFNC-ზე ყოფნის რამოდენიმე ეპიზოდი არის, საჭიროა მისი კოლექტიურად შეკრება. დამრგვალებისათვის და მარტივი კალკულაციისათვის გამოიყენეთ შემდეგი ცხრილი:
 
3.13.	დაბალნაკადიანი ოქსიგენოთერაპია ნ/კ  და/ან ზოგადი წესით
    1. ცვლადის დასახელება
        MinFlo
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201  წ
    3. განსაზღვრება
        დაბალნაკადიანი ოქსიგენოთერაპია (<1ლ/წთ ჰაერ-ჟანგბადის ნარევით) ან ოქსიგენოთერაპია ზოგადი წესით >4სთ მეტი ხანგრძლივობით. ამასთან უნდა შევიდეს აგრეთვე ის ახალშობილები, რომელთაც უტარდებოდათ აღნიშნული წესით ოქსიგენოთერაპია (<4სთ) და გარდაიცვალნენ. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილები, რომლებიც საჭიროებენ ოქსიტენოთერაპიას აღრიცხვიანობა.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს.2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება:
        0-არა, დაბალნაკადიანი ნ/კ ან ზოგადი წესით ოქსიგენოთერაპიას არ საჭიროებდა
       -1-დიახ, დაბალნაკადიანი ნ/კ ან ზოგადი წესით ოქსიგენოთერაპიას საჭიროებდა
       99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი.
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        არ კოდირდება ის ახალშობილები, რომელთანაც ოქსიგენოთერაპია გამოყენებული იქნა  მხოლოდ სამშობიარო ბლოკში რეანიმციული ღონისძიებების ჩატარებისას. ასევე ის ახალშობილები, რომელთანაც  დაბალნაკადიანი ნ/კ-ით ან ზოგადი წესით ოქსიგენოთერაპიის ხანგრძლივობა <4სთ, გარდა იმ შემთხვევებისა, თუ ლეტალობა დაფიქსირდა მექანიკური ვენტილაციის ინიცირებიდან 4სთ-ზე ადრე.

3.14. ახალშობილების ენდოტრაქეალური მილით მექანიკური ვენტილაცია (ინვაზიური ვენტილაცია)
    1. ცვლადის დასახელება
        Vent
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრება
        ენდოტრაქეალური მილის მეშვეობით ახალშობილის მექანიკური ვენტილაცია (IPPV, SIMV, VG, VS, HFO, CPAP)  4სთ-ზე მეტი ხანგრძლივობით. ამასთან უნდა შევიდეს აგრეთვე ის ახალშობილები, რომლებიც იმყოფებოდნენ მექანიკურ ვენტილაციაზე (<4სთ) და გარდაიცვალნენ. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში მექანიკური ვენტილაციის  მხარდაჭერის აღრიცხვიანობა.
     5. ახალშობილებში რდ-ის მკურნალობისათვის მოწოდებულია რამოდენიმე სტრატეგია:
         ა)	ინტუბაცია პირველი საათში, ეკზოგენური სურფაქტანტის მიწოდება, ექსტუბაცია, NCPAP, თუმცა მაღალია რისკი რეინტუბაციის და მექანიკური ვენტილაციის
         ბ)	NCPAP ადრეული გამოყენება, რომელსაც შესაძლებელია ახლდეს ენდოტრაქეალური ინტუბაცია და ეკზოგენური სურფაქტანტის გამოყენება და +/_მექანიკური ვენტილაცია
         გ)	სამშობიარო ბლოკში პირველადი რეანიმაციული ღონისძიებების  (ინტუბაცია, +სურფაქტანტი) ფონზე მექანიკური ვენტილაციის ინიცირება
        დ)	სხვადასხვა მიზეზით მექანიკური ვენტილაცია, სურფაქტანტთერაპიის გარეშე;
    6. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    7. ველის ზომა
        მინ1, მაქს.2
    8. ფორმატი
        NN
    9. ცვლადის კოდირება:
        0-არა, მექანიკური ვენტილაცია არასოდეს არ ყოფილა გამოყენებული
       -1-დიახ, მექანიკური ვენტილაცია გამოყენებული იყო მინიმუმ 4 სთ-ის ხანგრძლივობით
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი.
    10. პრაქტიკული რეკომენდაცია
         არ კოდირდება ის ახალშობილები, რომელთანაც მექანიკური ვენტილაცია გამოყენებული იქნა  მხოლოდ სამშობიარო ბლოკში რეანიმციული ღონისძიებების ჩატარებისას. ასევე ის ახალშობილები, რომელთანაც  მექანიკური ვენტილაციის ხანგრძლივობა <4სთ, გარდა იმ შემთხვევებისა, თუ ლეტალობა დაფიქსირდა მექანიკური ვენტილაციის ინიცირებიდან 4სთ-ზე ადრე.

3.12. ინვაზიური მექანიკური ვენტილაციის  ხანგრძლივობა  (სთ) 
    1. ცვლადის დასახელება
        Vent Hrs
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრება
        ახალშობილთან მექანიკური ვენტილაციის (ინვაზიური ტიპი IMV, SIMV, VG, PS, A/C, HFO, CPAP) მხარდაჭერის ხანგრძლივობა სთ-ებში
    4. მნიშვნელობა
        ინვაზიური ვენტილაციის გამოყენების ხარისხის შეფასება.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ.5, მაქს.5
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        ახალშობილის მექანიკური ვენტილაციის უზრუნველყოფის ხანგრძლივობა ტოტალურად  გამოხატული საათებში.
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        96სთ-მდე ხანგრძლივობის დროს მიზანშეწონილია მიეთითოს ზუსტი დრო, რიცხვთა დამრგვალების შემდეგი პრინციპით: მაგ: 1სთ და 20წთ დამრგვალდეს, როგორც 1სთ30წთ, 1სთ და 30წთ ჩაიწეროს როგორც 2სთ. 96სთ მეტი ხანგრძლივობით ჩაიწეროს უახლოესი დღე. თუ ინვაზიურ ვენტილაციაზე ყოფნის რამოდენიმე ეპიზოდი არის, საჭიროა მისი კოლექტიურად შეკრება. დამრგვალებისათვის და მარტივი კალკულაციისათვის გამოიყენეთ შემდეგი ცხრილი:
 
3.13.მაღალსიხშირიანი ოსცილაციური ვენტილაცია ენდოტრაქეალური მილით
    1. ცვლადის დასახელება
        HFO
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრება
        ახალშობილთან ენდოტრაქეალური მილით მაღალსიხშირიანი ოსცილაციური ვენტილაციის (HFO)  გამოყენება, რომლის დროსაც გამოყენებულია დაბალი სუნთქვითი მოცულობა, მაღალი სიხშირის ფონზე 4HRZ (>240წთ)
    4. მნიშვნელობა
        მაღალისხიშრიანი ინვაზიური ვენტილაციის გამოყენების დროულობის და შესაბამისობის შეფასება.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ.1, მაქს.2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, მახალისხშირიანი ოსცილაციური ვენტილაცია არასოდეს არ ყოფილა გამოყენებული
       -1-დიახ, მახალისხშირიანი ოსცილაციური ვენტილაცია გამოყენებული იყო მინიმუმ 4 სთ-ის ხანგრძლივობით
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი.
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        არ კოდირდება ის ახალშობილები, რომელთანაც მაღალსიხშირიანი ოსცილაციური ვენტილაციის ხანგრძლივობა <4სთ, გარდა იმ შემთხვევებისა, თუ ლეტალობა დაფიქსირდა მექანიკური ვენტილაციის ინიცირებიდან 4სთ-ზე ადრე.

3.14. მაღალსიხშირიანი ოსცილაციური ვენტილაციის  ხანგრძლივობა  (სთ) 
    1. ცვლადის დასახელება
        HFO Hrs
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრება
        ახალშობილთან ენდოტრაქეალურად მაღალსიხშირიანი ოსცილაციური ვენტილაციის (HFO) მხარდაჭერის ხანგრძლივობა სთ-ებში
    4. მნიშვნელობა
        ინვაზიური ვენტილაციის გამოყენების ხარისხის შეფასება.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ.5, მაქს.5
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        ახალშობილის მაღალსიხშირიანი ოსცილაციური ვენტილაციის უზრუნველყოფის ხანგრძლივობა ტოტალურად  გამოხატული საათებში.
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        96სთ-მდე ხანგრძლივობის დროს მიზანშეწონილია მიეთითოს ზუსტი დრო, რიცხვთა დამრგვალების შემდეგი პრინციპით: მაგ: 1სთ და 20წთ დამრგვალდეს, როგორც 1სთ30წთ, 1სთ და 30წთ ჩაიწეროს როგორც 2სთ. 96სთ მეტი ხანგრძლივობით ჩაიწეროს უახლოესი დღე. თუ ინვაზიურ ვენტილაციაზე ყოფნის რამოდენიმე ეპიზოდი არის, საჭიროა მისი კოლექტიურად შეკრება. დამრგვალებისათვის და მარტივი კალკულაციისათვის გამოიყენეთ შემდეგი ცხრილი:

3.15.ახალშობილების ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დრო აპარატული მექანიკური ვენტილაციის განხორციელების მიზნით
    1. ცვლადის დასახელება
        MVDate
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201  წ
    3. განსაზღვრება
        პირველადად ენდოტრაქეალური ინტუბაციის დრო მექანიკური ვენტილაციის განხორციელების მიზნით (IPPV, SIMV, VG, VS, HFO, CPAP)  4სთ-ზე მეტი ხანგრძლივობით. ამასთან უნდა შევიდეს აგრეთვე ის ახალშობილები, რომლებიც იმყოფებოდნენ მექანიკურ ვენტილაციაზე (<4სთ) და გარდაიცვალნენ. 
   4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში მექანიკური ვენტილაციის  მხარდაჭერის აღრიცხვიანობა და ინტერვენციის დროულობის შეფასება, რაც მნიშვნელოვნად დაკავშირებულია კეთილსაიმედო გამოსავალთან.
    5. ახალშობილებში რდ-ის მკურნალობისათვის მოწოდებულია რამოდენიმე სტრატეგია:
         ა)	ინტუბაცია პირველი საათში, ეკზოგენური სურფაქტანტის მიწოდება, ექსტუბაცია, NCPAP, თუმცა მაღალია რისკი რეინტუბაციის და მექანიკური ვენტილაციის
         ბ)	NCPAP ადრეული გამოყენება, რომელსაც შესაძლებელია ახლდეს ენდოტრაქეალური ინტუბაცია და ეკზოგენური სურფაქტანტის გამოყენება და +/_მექანიკური ვენტილაცია
         გ)	სამშობიარო ბლოკში პირველადი რეანიმაციული ღონისძიებების  (ინტუბაცია, +სურფაქტანტი) ფონზე მექანიკური ვენტილაციის ინიცირება
        დ)	სხვადასხვა მიზეზით მექანიკური ვენტილაცია, სურფაქტანტთერაპიის გარეშე;
    6. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    7. ველის ზომა
        მინ1, მაქს.2
    8. ფორმატი
        NN
    9. ცვლადის კოდირება:
        0-დიახ, ენდოტრაქეალური ინტუბაცია აპარატული ვენტილაციის მიზნით განხორციელდა პირველ 48სთ-ში;
      -1-არა, ენდოტრაქეალური ინტუბაცია აპარატული ვენტილაციის მიზნით განხორციელდა > 48სთ-ის ასაკში;
      99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი.
    10. პრაქტიკული რეკომენდაცია
         არ კოდირდება ის ახალშობილები, რომელთანაც მექანიკური ვენტილაცია გამოყენებული იქნა  მხოლოდ სამშობიარო ბლოკში რეანიმციული ღონისძიებების ჩატარებისას. ასევე ის ახალშობილები, რომელთანაც  მექანიკური ვენტილაციის ხანგრძლივობა <4სთ, გარდა იმ შემთხვევებისა, თუ ლეტალობა დაფიქსირდა მექანიკური ვენტილაციის ინიცირებიდან 4სთ-ზე ადრე.

3.16. ახალშობილის ბოლო ექსტუბაციის თარიღი
    1. ცვლადის დასახელება
        CeaseMVDate
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201  წ
    3. განსაზღვრება
        ბოლო ექსტუბაციის თარიღი მექანიკური ვენტილაციიდან მოხსნის მიზნით, როდესაც მექანიკური ვენტილაციის ხანგრძლივობა >  4სთ-ზე. ამასთან უნდა შევიდეს აგრეთვე ის ახალშობილები, რომლებიც იმყოფებოდნენ მექანიკურ ვენტილაციაზე (<4სთ) და გარდაიცვალნენ. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში მექანიკური ვენტილაციის  მხარდაჭერის ხანგრძლივობის აღრიცხვიანობა გახანგრძლივებული ვენტილაციის მონაცემთა შემდგომი ანალიზის, ფილტვის ქრონიკული დაავადების რისკ-ფაქტორების იდენტიფიცირებისა და პრევენციის მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ10, მაქს.10
    7. ფორმატი
        დღე/თვე/წელი
    8. ცვლადის კოდირება:
        ექსტუბაციის თარიღის, თვის და კალენდარული წლის მითითება
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        არ კოდირდება ექსტუბაციის ის შემთხვევები, როდესაც  მექანიკური ვენტილაცია გამოყენებული იქნა  მხოლოდ სამშობიარო ბლოკში რეანიმციული ღონისძიებების ჩატარებისას. ასევე ის ახალშობილები, რომელთანაც  მექანიკური ვენტილაციის ხანგრძლივობა <4სთ, გარდა იმ შემთხვევებისა, თუ ლეტალობა დაფიქსირდა მექანიკური ვენტილაციის ინიცირებიდან 4სთ-ზე ადრე.

თავი IV გულ-სისხლძარღვთა სისტემა
4.1.ექოკარდიოექოსკოპიული კვლევა
    1. ცვლადის დასახელება
        Cardiac US
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201წ
    3. განსაზღვრება
        ექოკარდიოსკოპიის ჩატარება ახალშობილებში კლინიკური ჩვენებით, მათ შორის სკრინინგი. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში გთმ დროული გამოვლენა, სერვისის ხელმისაწვდომობის შეფასების თვალსაზრისით.  
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს.2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, ახალშობილის არ ჩატარების ექოკარდიოსკოპია
      -1-დიახ, ჩაუტარდა ადგილზე
     +1-დიახ, ჩაუტარდა რეფერალის გზით
      99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        მოიცავს კვლევის ყველა იმ შემთხვევას, რომელიც ჩატარებული იქნა სტრუქტურული ანომალიის დადგენის ან ფუნქციური შესწავლის თვალსაზრისით, შესაბამისი დარგის სპეციალისტის მიერ. იმ შემთხვევაში, თუ გულის მძიმე მალფორმაცია დადგინდა ადგილზე კვლევით და საჭიროებს ქირურგიული ინტერვენციის და შემდგომი მართვის თვალსაზრისით, განმეორებით კვლევას, რეფერალის გზით, მიეცეს კოდირება -1.

4.2.პირველი კარდიოექოსკოპიული კვლევის ჩატარების დრო
    1. ცვლადის დასახელება
        CardiacUSE Day
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრება
        ექოკარდიოსკოპიის ჩატარების დრო (მიზანშეწონილია პირველ 7 დღეში) ინტენსიურ თერაპიის განყოფილებაში ჰოსპიტალიზირებულ ახალშობილებში სხვადასხვა კლინიკური ჩვენებით (მათ შორის სტრუქტურული და/ან ფუნქციური შეფასებისათვის),  მათ შორის სკრინინგი. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში კარდიალური დისფუნქციის/მალფორმაციების დროული გამოვლენა, სერვისის ხელმისაწვდომობის შეფასების თვალსაზრისით.  
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს.2
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, ახალშობილის არ ჩატარების ექოკარდიოსკოპია
        -1-დიახ, ჩაუტარდა სიცოცხლის პირველ 24-72სთ-ში
        +1-დიახ, ჩაუტარდა სიცოცხლის 3-7 დღეს
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
     9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        მოიცავს კვლევის ყველა იმ შემთხვევას, რომელიც ჩატარებული იქნა სტრუქტურული ანომალიის დადგენის ან ფუნქციური შესწავლის თვალსაზრისით, შესაბამისი დარგის სპეციალისტის მიერ. იმ შემთხვევაში, თუ გულის მძიმე მალფორმაცია დადგინდა ადგილზე კვლევით და საჭიროებს ქირურგიული ინტერვენციის და შემდგომი მართვის თვალსაზრისით, განმეორებით კვლევას, რეფერალის გზით, მიეცეს კოდირება -1.

4.3.ღია არტერიული სადინარის ფარმაკოლოგიური მკურნალობა
    1. ცვლადის დასახელება: 
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         201    წ
    3. განსაზღვრება
        ჰემოდინამიკურად ფუნქციონირებადი ღია არტერიული სადინრის დახურვა ფარმაკოლოგიური საშუალებების მეშვეობით. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში ჰემოდინმიკურად ფუნქციონირებადი ღია არტერიული სადინრის დახურვისათვის ფარმაკოლოგიური ინტერვენცია ამცირებს პაციენტის ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობას, რესპირატორული დახმარების ხანგრძლივობას და შესაბამისად ფილტვის ქრონიკული დაავადების, თირკმლის და ნაწლავის დაზიანების ხარისხსს. 
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს.2

    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება:
        0-არა, ახალშობილის არ ჩატარების ფარმაკოლოგიური მკურნალობა
      -1-დიახ, ჩაუტარდა ფარმაკოლოგიური საშუალებებით მკურნალობა
      99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        მოიცავს კვლევის ყველა იმ შემთხვევას, როდესაც ახალშობილს მიეცა არასტერიოდული პრეპარატები ღია არტერიული სადინრის დახურვის მიზნით, იმ შემთხვევაში, როდესაც იგივე მიზნით წარმოებული იქნა  მათი განმეორებით გამოყენება მიეცეს კოდირება -1.

4.4.ღია არტერიული სადინრის ფარმაკოლოგიური დახურვის დაწყების  დრო 
    1. ცვლადის დასახელება
        PDADrugTime
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201  წ
    3. განსაზღვრება
        ჰემოდინამიკურად ფუნქციონირებადი ღია არტერიული სადინრის დახურვა ფარმაკოლოგიური საშუალებების მეშვეობით. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში ჰემოდინმიკურად ფუნქციონირებადი ღია არტერიული სადინრის დახურვისათვის ფარმაკოლოგიური ინტერვენცია ამცირებს პაციენტის ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობას, რესპირატორული დახმარების ხანგრძლივობას და შესაბამისად ფილტვის ქრონიკული დაავადების, თირკმლის და ნაწლავის დაზიანების ხარისხსს.ცვლადის ტიპი: ციფრული
    5. ველის ზომა
        მინ1, მაქს.2

    6. ფორმატი
        NN
    7. ცვლადის კოდირება:
        0-ფარმაკოლოგიური პრეპარატი მიეცა <7 დღე ასაკში;
      -1-დიახ, ფარმაკოლოგიური პრეპარატი მიეცა  > 7დღე ასაკში;
      99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი.
    8. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        არ კოდირდება ის ახალშობილები, თუ ლეტალობა დაფიქსირდა სიცოცხლის 4სთ-ზე ადრე.

თავი V ინფექცია, ნეკროზული ენტეროკოლიტი, ენტერალური და პარენტერალური კვება

5.1.ბაქტერიული, კანდიდოზური ან ვირუსული ინფექცია
    1. ცვლადის დასახელება
        Infection_
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრა
        მანიფესტირებული სისტემური ბაქტერიული, კანდიდოზური ან ვირუსული ინფექცია. 
    4. მნიშვნელობა
        გენერალიზირებული ბაქტერიული, კანდიდოზური, ვირუსული ინფექციის გავცელება და პრევალენსი ახალშობილებში

    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 2;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება:
        0-არა, ახალშობილის არ აქვს დადასტურებული ბაქტერიული, კანდიდოზური ან ვირუსული ინფექცია
      -1-დიახ, ახალშობილის აქვს დადასტურებული ბაქტერიული, კანდიდოზური ან ვირუსული ინფექცია
      99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        სისტემური ინფექცია ვერიფიცირდება, როდესაც გამოხატული სეფსისის კლინიკა და/ან დადებითი კულუტურალური კვლევა ბატერიული ან კანდიდოზურ ინფექციიაზე  სისხლის/ან თავ-ზურგ-ტვინის სითხეში. სეფსისის თითოეულ ეპიზოდს თან ახლავს შემდეგი მდგომარეობები:
         ა)	ორგანიზმის იზოლაცია სისხლში ან ლუმბალურ პუნქტატში, ან მისი იდენტიფიცირება PCR მეშვეობით თავ-ზურგ-ტვინის სითხეში და
         ბ)	კლინიკო-ლაბორატორიული იდენტიფიცირების ფონზე, ახალშობილთან დაწყებული ანტიბაქტერიული თერაპია სპეციფიკური აგენტის საწინააღმდეგოდ
         გ)	უნდა გამოირიცხოს კანის კონტამინაციის ფენომენი
    10. ვირუსული ინფექცია ვერიფიცირდება, როდესაც კლინიკური მანიფესტაცია ხდება დაბადებიდან 48სთ-ის შემდგომ:
         ა)	კლინიკური ნიშნები მუდმივია და მიუთითებს ვირუსულ ინფექციაზე
         ბ)	ვირუსის იზოლაცია ჭაჭვური პოლიმერიზაციის რეაქციით (PCR), იმუნოფლუროსცენციის გზით სითხეებში: ნერწყვი, პირის ღრუს ნაცხიდან, სწორ ნაწლავში, ნაზოფარინგეალურ სითხეში, ტრაქეალურ ასპირატში, ლუმბალურ პუნქტატში და სხვა, მაგალითად კანის ელემენტებიდან
         გ)	ასიმპტომური კოლონიზაცია როტავირუსით უნდა გამოირიცხოს 

5.2. გენერალიზირებული ინფექციის ფორმა
    1. ცვლადის დასახელება
        Infection_Type
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრა
        მანიფესტირებული სისტემური ბაქტერიული, კანდიდოზური ან ჰოსპიტალური ვირუსული ინფექცია. 
    4. მნიშვნელობა
        გენერალიზირებული ბაქტერიული, კანდიდოზური ან  ვირუსული ინფექციის ფორმის ვერიფიცირება
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 2;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება:
       -1-დიახ, ინფექციის (ბაქტერიული/კანდიდოზური) ადრეული ფორმა-გენერალიზირებული ინფექცია მანიფესტირდება დაბადებიდან 48სთ-ში
        0 -არა, ინფექციის (ბაქტერიული/კანდიდოზური) გვიანი ფორმა-სისხლის და ცნს-ის ინფექცია და მისი კლინიკური მანიფესტაცია დაბადებიდან 48სთ-ის შემდგომ
        2-	ვირუსული ინფექცია-ვირუსული ინფექციის არსეობის თუნდაც ერთი ეპიზოდი, კლინიკური მანიფესტაციით სიცოცხლის 48სთ-ის შემდგომ
       99-უცნობი, მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია: 
        ადრეული (ბაქტერიული/კანდიდოზური) ინფექციის ვერიფიკაციისათვის საჭიროა ახლდეს შემდეგი მდგომარეობები :
         ა)	ორგანიზმის იზოლაცია თუნდაც ერთჯერადად სისხლში ან ლუმბალურ პუნქტატში, ან მისი იდენტიფიცირება PCR მეშვეობით თავ-ზურგ-ტვინის სითხეში და
         ბ)	კლინიკო-ლაბორატორიული იდენტიფიცირების ფონზე, ახალშობილთან დაწყებული იქნა ანტიბაქტერიული თერაპია სპეციფიკური აგენტის საწინააღმდეგოდ
         გ)	კანის ფლორის კონტამინაცია უნდა გამოირიცხოს
     გვიანი (ბაქტერიული/კანდიდოზური) ინფექციის ვერიფიკაციისათვის საჭიროა ახლდეს შემდეგი მდგომარეობები :
         ა)	ორგანიზმის იზოლაცია თუნდაც ერთჯერადად სისხლში ან ლუმბალურ პუნქტატში, ან მისი იდენტიფიცირება PCR მეშვეობით თავ-ზურგ-ტვინის სითხეში და
         ბ) კლინიკო-ლაბორატორიული იდენტიფიცირების ფონზე, ახალშობილთან დაწყებული იქნა ანტიბაქტერიული თერაპია სპეციფიკური აგენტის საწინააღმდეგოდ
         გ)	კანის კონტამინაცია უნდა გამოირიცხოს
        დ)	თუ 14 დღის შუალედით იგივე პათოგენი იქნა იდენტიფიცირებული
    ვირუსული ინფექცია ვერიფიცირდება, როდესაც კლინიკური მანიფესტაცია ხდება დაბადებიდან 48სთ-ის შემდგომ:
         ა)	კლინიკური ნიშნები მუდმივია და მიუთითებს ვირუსულ ინფექციაზე
         ბ)	ვირუსის იზოლაცია ჭაჭვური პოლიმერიზაციის რეაქციით (PCR), იმუნოფლუროსცენციის გზით სითხეებში: ნერწყვი, პირის ღრუს ნაცხიდან, სწორ ნაწლავში, ნაზოფარინგეალურ სითხეში, ტრაქეალურ ასპირატში, ლუმბალურ პუნქტატში და სხვა, მაგალითად კანის ელემენტებიდან
         გ)	ასიმპტომური კოლონიზაცია როტავირუსით უნდა გამოირიცხოს 
    ინფექციის მრავალჯერადი ვერიფიკაციისას უნდა შევსებული იქნეს ცხრილი:
            ახალშობილის კოდი	ინფექცია(ადრეულიან გვიანი ბაქტერიული, კანდიდოზური ან ვირუსული )თარიღი, პათოგენი. 
			
5.3. პათოგენი იდენტიფიცირებული სისხლის კულტურიდან/ლუმბალური პუნქტატიდან 
    1.  ცვლადის დასახელება
         Infection_Inf
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრა
        ჰემოკულტურაში და/ან ლუმბალურ პუნქტატში იდენტიფიცირებული პათოგენი. 
    4. მნიშვნელობა
        გენერალიზირებული ბაქტერიული, კანდიდოზური ან  ვირუსული ინფექციის ფორმის ვერიფიცირება, ეტიოლოგიური ფაქტორების იდენტიფიცირება
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ10, მაქს 40;
    7. ფორმატი
        ლათინო-ალფაბეტური
    8. ცვლადის კოდირება
        -უშუალოდ პათოგენის სახელწოდების  მითითება
   9.  პრაქტიკული რეკომენდაცია
    ინფექციის ვერიფიკაციისათვის საჭიროა ახლდეს შემდეგი მდგომარეობები :
         ა)	ორგანიზმის იზოლაცია თუნდაც ერთჯერადად სისხლში ან ლუმბალურ პუნქტატში, ან მისი იდენტიფიცირება PCR მეშვეობით თავ-ზურგ-ტვინის სითხეში და
         ბ)	კლინიკო-ლაბორატორიული იდენტიფიცირების ფონზე, ახალშობილთან დაწყებული იქნა ანტიბაქტერიული თერაპია სპეციფიკური აგენტის საწინააღმდეგოდ
        გ) კანის ფლორის კონტამინაცია უნდა გამოირიცხოს
       დ)	თუ 14 დღის შუალედით იგივე პათოგენი იქნა იდენტიფიცირებული
    ვირუსული ინფექცია ვერიფიცირდება, როდესაც კლინიკური მანიფესტაცია ხდება დაბადებიდან 48სთ-ის შემდგომ:
         ა)	კლინიკური ნიშნები მუდმივია და მიუთითებს ვირუსულ ინფექციაზე
         ბ)	ვირუსის იზოლაცია ჭაჭვური პოლიმერიზაციის რეაქციით (PCR), იმუნოფლუროსცენციის გზით სითხეებში: ნერწყვი, პირის ღრუს ნაცხიდან, სწორ ნაწლავში, ნაზოფარინგეალურ სითხეში, ტრაქეალურ ასპირატში, ლუმბალურ პუნქტატში და სხვა, მაგალითად კანის ელემენტებიდან
         გ)	ასიმპტომური კოლონიზაცია როტავირუსით უნდა გამოირიცხოს 

5.4. დადებითი კულტურის (სისხლი, ლუმბალური პუნქტატი) აღების თარიღი 
     1. ცვლადის დასახელება
         Date_Inf
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრა
       დადებითი ჰემოკულტურის/ლუმბალუტი პუნქტატის აღების თარიღი
    4. მნიშვნელობა
        გენერალიზირებული ბაქტერიული, კანდიდოზური ან  ვირუსული ინფექციის ადრეული, თუ ჰოსპიტალური გენეზის იდენტიფიცირება
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ10, მაქს 10;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        რიცხვი/ თვე/ წელი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია 
        ინფექციის ვერიფიკაციისათვის საჭიროა ახლდეს შემდეგი მდგომარეობები :
        ა) ორგანიზმის იზოლაცია თუნდაც ერთჯერადად სისხლში ან ლუმბალურ პუნქტატში, ან მისი იდენტიფიცირება PCR მეშვეობით თავ-ზურგ-ტვინის სითხეში და
        ბ)	კლინიკო-ლაბორატორიული იდენტიფიცირების ფონზე, ახალშობილთან დაწყებული იქნა ანტიბაქტერიული თერაპია სპეციფიკური აგენტის საწინააღმდეგოდ
        გ)	კანის ფლორის კონტამინაცია უნდა გამოირიცხოს
       დ)	თუ 14 დღის შუალედით იგივე პათოგენი იქნა იდენტიფიცირებული

    ვირუსული ინფექცია ვერიფიცირდება, როდესაც კლინიკური მანიფესტაცია ხდება დაბადებიდან 48სთ-ის შემდგომ:
        ა) კლინიკური ნიშნები მუდმივია და მიუთითებს ვირუსულ ინფექციაზე
        ბ)	ვირუსის იზოლაცია ჭაჭვური პოლიმერიზაციის რეაქციით (PCR), იმუნოფლუროსცენციის გზით სითხეებში: ნერწყვი, პირის ღრუს ნაცხიდან, სწორ ნაწლავში, ნაზოფარინგეალურ სითხეში, ტრაქეალურ ასპირატში, ლუმბალურ პუნქტატში და სხვა, მაგალითად კანის ელემენტებიდან
        გ)	ასიმპტომური კოლონიზაცია როტავირუსით უნდა გამოირიცხოს 

5.1.ნეკროზული ენტეროკოლიტი (NEC)
    1. ცვლადის დასახელება
        NEC
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201    წ
    3. განსაზღვრა
        ნაწლავის ინფლამაციურ/ჰემორაგიული დაზიანება, ნეკროზი, რომელიც ვერიფიცირდება
        ა)	ქირურგიული ინტერვენციის შემდგომ, ან გარდაცვალებისას პათანატომიური კვლევის შედეგად;
        ბ)	კლინიკური მონაცემებით და რადიოლოგიური ნიშნებით, როგორიცაა: ნაწლავთა პნევმატოზი, ან ჰაერი პორტულ სისტემაში, ან ფიქსირებული, დილატირებული მარყუჟები განმეორებით რენტგენოლოგიური კვლევით;
        გ)	კლინიკური მონაცემები, რომელსაც თან ახლავს მუცლის წინა კედლის დაინტერესება მისი ანთბითი დაზიანებით (ცელულიტის) ან მუცლის ღრუში პალპაციით ანთებითი ინფილტრატის არსებობა;
    4. მნიშვნელობა
        ინტენსიურ თერაპიის განყოფილებაში ნეკროზული ენტეროკოლიტის 
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 2;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება:
        0-არა, ახალშობილის არ აქვს დიაგნოსტირებული ნეკ
      -1-დიახ, ნეკ დადასტურებულია
      99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
  


      9. პრაქტიკული რეკომენდაცია: 
         მოიცავს ყველა შემთხვევას, გარდა ნაწლავის სპონტანური პერფორაციისა, რომელიც ხშირად ვითარდება მეორადად ღია არტერიული სადინრის, პოსნტატალურად გამოყენებული კორტიკოსტეროიდების ფონზე, მისი კოდირება ხდება დამოუკიდებლად.

5.2.ნაწლავის სპონტანური პერფორაცია, რომელიც არ არის ასოცირებული ნეკ-თან
    1. ცვლადის დასახელება
         SIP
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201    წ
    3. განსაზღვრა
        ნაწლავის პერფორაცია, რომელიც არ არის ასოცირებული ნეკ-თან, ნაწლავის თანდაყოლი პათოლოგიასთან (ატრეზია/ობსტრუქცია), ან მექანიკურ ტრამვასთან (მაგ.ნ/გ ზონდირება)
    4. მნიშვნელობა:
         მაღალი რისკის ახალშობილებში საჭიროა დიფერენცირება იმ აბდომინალური მდგომარეობების, რომელიც მიმდინარეობს ნაწლავის სპონტანური პერფორაციით. ნაწლავის სპონტანური პერფორაციის მიზეზი ხშირად უცნობია, ხანდახან იგი ასოცირდება ღია არტერიული სადინართან, არტერიულ სადინარ დამოკიდებულ გთმ, ღია არტერიული სადინრის მედიკამენტუზური მკურნალობის  და პოსნატაურად კორტიკოსტეროიდების გამოყენების ფონზე. 
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 2;
    7. ფორმატი
        NN

      8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, ახალშობილის არ ჰქონია ნაწლავის სპონტანური პერფორაცია
      -1-დიახ, აღენიშნა ნაწლავის სპონტანური პერფორაცია
      99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        მოიცავს ყველა შემთხვევას, როდესაც გამოვლინდა ნაწლავის სპონტანური პერფორაცია, ნეკ სპეციფიკური რენტგენოლოგიური ნიშნების გარეშე და/ან ქირურგიულად ნეკ-ის ნიშნები არ იქნა გამოვლენილი.

5.3.პრობიოტიკები
    1. ცვლადის დასახელება
        Probiotics
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრა
        მაღალი რისკის დღენაკლულ ახალშობილებში (<1500გ) პრობიოტიკების მიცემა ნაწლავის ნორმალური მიკროფლორის ჩამოყალიბებისა და ნეკ პრევენციის მიზნით
    4. მნიშვნელობა
        თამამედროვე მეტა-ანალიზის საფუძველზე ძალზედ მცირე მასის ახალშობილებში ენტერალური კვების ინიცირება დედის რძით და პრობიოტიკების ადრეული დანიშვნა მნიშვნელოვნად ზრდის ნაწლავის ნორმალური მიკროფლორის ჩამოყალიბების ალბათობას და ნეკ-ის პრევენციას.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 2;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება:
        0-არა, ახალშობილის არ ჰქონია ნაწლავის სპონტანური პერფორაცია
      -1-დიახ, აღენიშნა ნაწლავის სპონტანური პერფორაცია
       99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
   9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
       აღნიშნული ცვლადი ეხება დღენაკლულ ახალშობილებს გესტაციური ასაკი<32 კვირა და/ან <1500გ, თუ გესტაციური ასაკი ბუნდოვანია ან არ არის საერთოდ ინფორმაცია მაშინ კოდირდება 99-უცნობი.

5.4.პარენტერალური კვება
    1. ცვლადის დასახელება
        PNS
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
       201 წ
    3. განსაზღვრა
        მაღალი რისკის დღენაკლულ ახალშობილებში კალორიული უზრუნველყოფა პარენტერალურად გლუკოზა, ამინომჟავების, ლიპიდის, მიკროელემენტების და ვიტამინების გამოყენებით.
    4. მნიშვნელობა
        თანამედროვე რეკომენდაციებით ღრმა დღენაკლულებში სრული პარენტერალური კვების ინიცირება უნდა მოხდეს სიცოცხლის პირველივე დღეს, კეთილსაიმედო გამოსავლისათვის მნიშვნელოვანია ადექვატური  ბალანსური უზრუნველყოფა.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ1, მაქს 2;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, ახალშობილთან არ განხორციელდა პარენტერალური კვება
       -1-დიახ, ახალშობილთან განხორციელდა პარენტერალური კვება
       99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        აღნიშნული ცვლადი ეხება დღენაკლულ ახალშობილებს გესტაციური ასაკი<32 კვირა და/ან <1500გ, თუ გესტაციური ასაკი ბუნდოვანია ან არ არის საერთოდ ინფორმაცია მაშინ კოდირდება 99-უცნობი.

5.5. პარენტენრალური კვების  ხანგრძლივობა  (სთ) 
    1. ცვლადის დასახელება
        PNShrs
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრება
        ახალშობილთან პარენტერალურად განხორციელებული კვების (ნახშიწყლები, ამინომჟავა, ლიპიდი, მინერალები და ვიტამინები) ხანგრძლივობა სთ-ებში
    4. მნიშვნელობა
        ძალზედ მცირე მასის ახალშობილთა  (<1500გ) ნეონატალური მოვლის ხარისხის შეფასება.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ.5, მაქს.5
    7. ფორმატი
         NN

    8. ცვლადის კოდირება
        ახალშობილის პარენტერალური კვების ხანგრძლივობა ტოტალურად  გამოხატული საათებში.
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        96სთ-მდე ხანგრძლივობის დროს მიზანშეწონილია მიეთითოს ზუსტი დრო, რიცხვთა დამრგვალების შემდეგი პრინციპით: მაგ: 1სთ და 20წთ დამრგვალდეს, როგორც 1სთ30წთ, 1სთ და 30წთ ჩაიწეროს როგორც 2სთ. 96სთ მეტი ხანგრძლივობით ჩაიწეროს უახლოესი დღე. თუ ინვაზიურ ვენტილაციაზე ყოფნის რამოდენიმე ეპიზოდი არის, საჭიროა მისი კოლექტიურად შეკრება. დამრგვალებისათვის და მარტივი კალკულაციისათვის გამოიყენეთ შემდეგი ცხრილი:
 
5.6.დღენაკლულის (დაბადების მასა <1500გ) დედის რძით კვება სტაციონარიდან გაწერის დროს
    1. ცვლადის დასახელება
        BMDischarge
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        2018წ
    3. განსაზღვრა
        სტაციონარიდან გაწერისას დღენაკლული ახალშობილის დედის რძით კვება
    4. მნიშვნელობა
        დღენაკლულ ახალშობილებში ენტერალურ კვებაში  დედის რძის გამოყენების პრევალირება მნიშვნელოვნად ამცირებს რიგი გართულებების (ნეკ, ინფექცია, კოგნიტური დარღვევების  და ა.შ.) სიხშირეს.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, ახალშობილი არ იმყოფება დედის რძით კვებაზე
       -1 დიახ, გაწერისას ახალშობილი კვლავ იღებს დედის რძეს
       99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოიყენება მხოლოდ ახალშობილებისათვის გესტაცია <32 კვირა და/ან დაბადების მასა <1500გ. 

5.7.დღენაკლულის (<1500გ) ახალშობილის ენტერალური კვების ადრეული ინიცირება  დედის რძით 
    1. ცვლადის დასახელება
        BMonset
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრა
        დღენაკლული ახალშობილის (დაბადების მასა <1500გ) ენტერალური კვება ინიცირებულია დედის რძით
    4. მნიშვნელობა
        დღენაკლულ ახალშობილებში ენტერალურ კვებაში  დედის რძის გამოყენების პრევალირება მნიშვნელოვნად ამცირებს რიგი გართულებების (ნეკ, ინფექცია, კოგნიტური დარღვევების  და ა.შ.) სიხშირეს.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, ახალშობილთან ენტერალური კვება არ იყო ინიცირებული დედის რძით
       -1 დიახ, ახალშობილთან ენტერალური კვება ინიცირებული იყო დედის რძით
       99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოიყენება მხოლოდ ახალშობილებისათვის გესტაცია <32 კვირა და/ან დაბადების მასა <1500გ.  ამასთან აღნიშნული ცვლადი არ გულისხმობს, უშუალოდ იმას, რომ პირველი კვება იქნა ინიცირებული დედის რძით ან მხოლოდ დედის რძე არის გამოყენებული. ხშირად არის დედის რძისა და საკვები ფორმულის კომბინაცია, ვერიფიკაციისათვის მნიშვნელოვანია რომ აღნიშნულ პოპულაციაში პირველ კვირას ენტერალური კვება ინიცირდა გამოწველილი დედის რძით, მზარდი მოცულობით.

5.8.ახალშობილის მასა გადაყვანისას (სხვა კლინიკაში)
    1. ცვლადის დასახელება
        WtTfer
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრა
        ახალშობილის მასა სხვა კლინიკაში და/ან დეპარტამენტში გადაყვანისას
    4. მნიშვნელობა
ძალზედ მცირე მასის ახალშობილებში უზრუნველყოფს ინფორმაციას ზრდა-განვითარების დინამიკაზე და შესაბამისობაზე გესტაციურ ასაკთან, რომელიც შესაძლებელია განხორციელდეს Z ქულების გამოყენებით.
    5. ცვლადის ტიპი
ციფრული
   
     6. ველის ზომა
        მინ 3, მაქს. 4;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        3-4 ციფრიანი მონაცემი, რომელიც გამოსახულია გრამებში, თუ არ იქნა წარმოებული რეფერალი რჩება ველი ცარიელი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოიყენება ახალშობილებისათვის გესტაცია <32 კვირა და/ან დაბადების მასა <1500გ.  თუ ინფორმაცია არ არის, ველი დატოვეთ შეუვსებელი.

6.10ახალშობილის მასა კლინიკიდან გაწერისას ან დროულობის ასაკის მიღწევისას
    1. ცვლადის დასახელება
        WtHome40WK 
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201 წ
    3. განსაზღვრა
        ახალშობილის მასა ბინაზე გაწერისას ან გესტაციის 40 კვირაზე გახანგრძლივებული ჰოსპიტალიზაციის დროს.
    4. მნიშვნელობა
        ძალზედ მცირე მასის ახალშობილებში უზრუნველყოფს ინფორმაციას ზრდა-განვითარების დინამიკაზე და შესაბამისობაზე გესტაციურ ასაკთან, რომელიც შესაძლებელია განხორციელდეს Z ქულების გამოყენებით.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 3, მაქს. 4;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        3-4 ციფრიანი მონაცემი, რომელიც გამოსახულია გრამებში.
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოიყენება ახალშობილებისათვის გესტაცია <32 კვირა და/ან დაბადების მასა <1500გ.  უმეტესად გაწერა ბინაზე ხდება 40 კვირამდე, იშვით შემთხვევაში ადგილი აქვს გახანგრძლივებულ ჰოსპიტალიზაციას. თუ ინფორმაცია არ არის ველი დატოვეთ შეუვსებელი (გარდაცვალების შემთხვევაში).

თავი VII ნევროლოგია
7.1. თერაპიული ჰიპოთერმია
    1. ცვლადის დასახელება
         hypotherm
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        ახალშობილებში ჰიპოთერმიის ინიცირება (უპირატესად 33-34C) სპეციალური აპარატის გამოყენებით. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში (გესტაცია>35 კვირა) ასფიქსიის ფონზე, სიცოცხლის პირველ 6სთ-ში, ცნს-ის დაზიანებული უბნის პერფუზიის შეზღუდვა მნიშვნელოვნად ამცირებს შემდგომი ღრმა დაზიანებების ალბათობას. აღნიშნული დადასტურებულია მრავალი ევიდენსური კვლევით და წარმოადგენს მყარ რეკომენდაციას ასფიქსიის და კერძოდ ჰიე მართვაში. ვერიფიცირებულია კრიტერიუმები, რომელთა საფუძველზე მიზანშეწონილია რაც შეიძლება ადრეულად მოხდეს თერაპიული ჰიპოთერმიის ინიცირება. 
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული

    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        0-დიახ, თერაპიული ჰიპოთერმია ინიცირებულია
       -1 არა, თერაპიული ჰიპოთერმია არ იქნა ჩატარებული
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოიყენება მხოლოდ ახალშობილებისათვის გესტაცია >35 კვირა, რომელთანაც კლინიკო-ლაბორატორიული მონაცემების საფუძველზე დიაგნოსტირდა ასფიქსია დაბადებისას. ჰიპოთერმია მოიცავ შემდეგ პერიოდებს: თერაპიული ჰიპოთერმიის პერიოდი+6სთ მდე დრო გათბობისათვის. თერაპიული ჰიპოთერმიის  იწყება ჰიპოთერმიის ინიცირებიდან გათბობის დაწყებამდე.

7.2. არასრული თერაპიული ჰიპოთერმიის მიზეზი
    1. ცვლადის დასახელება
        Hypotherceased
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        მიზეზის იდენტიფიცირება, რატომ განხორციელდა თერაპიული ჰიპოთერმია სტანდარტულზე უფრო ნაკლები ხანგრძლივობით (<72სთ). 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში (გესტაცია>35 კვირა) ასფიქსიის ფონზე, სიცოცხლის პირველ 6სთ-ში, ცნს-ის დაზიანებული უბნის პერფუზიის შეზღუდვა მნიშვნელოვნად ამცირებს შემდგომი ღრმა დაზიანებების ალბათობას. აღნიშნული დადასტურებულია მრავალი ევიდენსური კვლევით და წარმოადგენს მყარ რეკომენდაციას ასფიქსიის და კერძოდ ჰიე მართვაში. ვერიფიცირებულია კრიტერიუმები, რომელთა საფუძველზე მიზანშეწონილია რაც შეიძლება ადრეულად მოხდეს თერაპიული ჰიპოთერმიის ინიცირება. 
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არ მოხდა ადრეული შეწყვეტა, ჩაუტარდა სრულად
        1-Palliation
        2-მოგვიანებით განისაზღვრა, რომ არ იყო ჰიპოთერმიის კრიტერიუმებთან შესაბამისობაში
        3-შესაბამისობაშია კრიტერიუმებთან, თუმცა მოხდა კლინიკური მდგომარეობის ძალზედ სწრაფი გაუმჯობესება
        4-qualification equivocal with change of clinical decition making
        5-მძიმე კოაგულოპათია, რომელიც არ კორექტირდება სისხლის პროდუქტების ჩანაცვლების ფონზე
        6-ჰიპოტენზია, რომელიც რეფრაქტორულია ინტოროპულ მხარდაჭერაზე
        7-მძიმე PPHN რეფრაქტორული NO-ზე
        8-არითმია
        9-მიზეზი უცნობია
      10-გარდაცვალება
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოიყენება მხოლოდ ახალშობილებისათვის გესტაცია >35 კვირა, რომელთანაც კლინიკო-ლაბორატორიული მონაცემების საფუძველზე დიაგნოსტირდა ასფიქსია დაბადებისას. ჰიპოთერმია მოიცავ შემდეგ პერიოდებს: თერაპიული ჰიპოთერმიის პერიოდი+6სთ მდე დრო გათბობისათვის. თერაპიული ჰიპოთერმიის  იწყება ჰიპოთერმიის ინიცირებიდან გათბობის დაწყებამდე.


7.2. ინტრავენტრიკულური ჰემორაგია 
    1. ცვლადის დასახელება
        IVH
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        ყველაზე მძიმე ხარისხის ინტრავენტრიკულური მანიფესტაციისა, რომელიც ვერიფიცირდება რადიოლოგიური კვლევით ან გარდაცვალების შემდგომ პათომორფოლოგიური კვლევით სიცოცხლის პირველ 14 დღის განმავლობაში.
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში მაღალია მძიმე ფორმის  ინტრავენტრიკულური ჰემორაგიის განვითარების, რაც თავის მხრივ ზრდის ავადობის, შემდგომი ნევროლოგიური გართულებების და არაკეთილსაიმედო გამოსავლის რისკს. 
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 1;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        0-ინტრაკრანიალური ჰემორაგია არ ფიქსირდება
        1-სუბეპენდიმალური, ჰერმინანტული მატრიქსის ჰემორაგია
        2-ინტრავენტრიკულური ჰემორაგია პარკუჭებში შეღწევით (<50%) დილატაციის გარეშე
        3-ინტრავენტრიკულური ჰემორაგია  (>50%) პარკუჭების დილატაციით/დაჭიმულობით
        4-ლოკალიზებული ინტრაპარენქიმული ჰემორაგია
        5-ფართო (მრავალჯერადი 2 ან მეტი) ინტრაპარენქიმული ჰემორაგია
        6-ახალშობილი არ არის გამოკვლეული/ან მონაცემები უცნობია
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        მცირედი პარკუჭების დილატაცია, შეიძლება შეგვხვდეს ჰემორაგიის გარეშეც, რაც აღნიშნულ ჯგუფში არ კოდირდება 3-ით.

7.3. ინტრაკრანიალური ცისტა
    1. ცვლადის დასახელება
        Cysts
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        თავის ტვინის ცისტური ცვლილებები, რომელიც რადიოლოგიური კვლევით უპირატესად ვერიფიცირდება დაბადებიდან 6 კვირის ასაკში. პერივენტრიკულური ლეიკომალაციის სიმძიმის (ლოკალური თუ გაფართოებული) დადგენა ხდება უფრო მოგვიანებით- 8 კვირიდან.
    4. მნიშვნელობა
        თავის ტვინის ცისტური მალფორმაციის განვითარება არაკეთილსაიმედო ნევროლოგიური განვითარების ნიშანია. 
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 1;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არ არის ცისტური მალფორმაცია
        1-პორენცეფალური ცისტა (ები)
        2-პერივენტრიკულური ლეიკომალაცია, პირველადი ლოკალიზაციით ერთ-ერთ რეგიონში (მაგ: შუბლის, საფეთქლის ან თხემის მიდამოში) და სხვა
        3-პერივენტრიკულური ლეიკომალაცია ჩამოთვლილთაგან 2 ან მეტ რეგიონში
        9-ახალშობილი არ არის გამოკვლეული/ან მონაცემები უცნობია
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        გამოიყენება დღენაკლული ახალშობილებისათვის გესტაციური ასაკი <32 კვირა და/ან დაბადების მასა <1500გ. ყურადღება მიაქციეთ ეპენდიმალური, ქოროიდული წნულის ცისტები მიჩნეულია ნორმად და აღნიშნულ ცლადში არ შედის. ასეთ შემთხვევაში კოდირებაა 0.

თავი VII  დღენაკლთა რეტინოპათია
7.1. რეტინოპათიის პირველადი სკრინინგი
    1. ცვლადის დასახელება
        ROPScreen
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        ახალშობილს დღენაკლთა რეტიონოპათიის პირველადი სკრინინგი უტარდება ლოკალური პროტოკოლის შესაბამისად. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილებში (გესტაცია<32 კვირა) მაღალია რისკი რეტინოპათიის განვითარების. დროული დიაგნოსტიკისა და შორეული გართულებების პრევენციის მიზნით სასიცოცხლოს მნიშვნელოვანია პირველადი სკრინინგის დაწყება ლოკალური პროტოკოლის შესაბამისად
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული

    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        ციფრული
    8. ცვლადის კოდირება
        0-დიახ, პირველადი სკრინინგი ჩაუტარდა განსაზღვრულ ვადაზე
        -1 არა, რეტინოპათიის პირველადი სკრინინგი არ ჩატარებია პროტოკოლით განსაზღვრულ ვადაზე
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოიყენება ახალშობილებისათვის გესტაცია <32 კვირა, და/ან დაბადების მასა <1500გ. 

7.2. დღენაკლთა რეტინოპათია
    1. ცვლადის დასახელება
        ROP_
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        დღენაკლულ და რისკ-ჯგუფის ახალშობილებში რეტინოპათიის ყველაზე ღრმა სტადიის იდენტიფიცირება და ვერიფიკაცია
    4. მნიშვნელობა
        დღენაკლთა რეტინოპათიის ხარისხის დროული იდენტიფიცირება საშუალებას იძლევა სიმძიმის შესაბამისად იყოს განსაზღვრული სათანადო ინტერვენციის გზები
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული

    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 1;
    7. ფორმატი
         N
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, რეტინოპათია არ იდენტიფიცირდა
        1-პირველი სტადია-ბადურის ავასკულარული არე დემარკაციული ხაზითაა გამოყოფილი ვასკულარული არიდან
        2-მეორე სტადია- დემარკაციული ხაზი გაფართოებულია და გამოდის ბადურას გარეთ
        3-მესამე სტადია-Ridge ბადურის ფიბროვასკულარული პროლიფერაციით. შეიძლება გავრცელდეს with posterior edge ან posterior but diconacted from the ridge, or into the vitreos
       4-მეოთხე სტადია-რეტინის ჩამოშლა, სუბტოტალური შემდგომი სრული ტოტალური ჩამოშლით
       5-კვლევა არ იქნა ჩატარებული
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოიყენება ახალშობილებისათვის გესტაცია <32 კვირა, და/ან დაბადების მასა <1500გ. ყველაზე მძიმე სტადია უნდა იქნას მითითებული, ზოგჯერ კვლევა გრძელდება სხვა ჰოსპიტალში, ან ბინაზე გაწერის შემდგომ. კვლევა და მეთვალყურეობა უნდა იყოს უზრუნველყოფილი.

7.3. მედიკამენტოზური ინტერვენციის გამოყენება რეტინოპათიის დროს
    1. ცვლადის დასახელება
        ROP_VEGF
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
         201   წ
    3. განსაზღვრა
        დღენაკლულ და რისკ-ჯგუფის ახალშობილებში რეტინოპათიის ყველაზე ღრმა სტადიის იდენტიფიცირება და ვერიფიკაცია და შესაბამისი მედიკამენტოზური ინტერვენცია       სისხლძარღვთა ენდოთელიარული ზრდის ფაქტორის ინჰიბიტორების (VEGF) გამოყენებით.  ძირითადად იგი გამოიყენება მეორე ზონის დაავადებისა და/ან ლაზოროთერაპიის უეფექტობის შემთხვევაში.
    4. მნიშვნელობა
        სისხლძარღვთა ენდოთელიარული ზრდის ფაქტორების ინჰიბიტორები თრგუნავე რეტინოპათიის ევოლუციას. ძირითადად იგი გამოიყენება მეორე ზონის დაავადებისა და/ან ლაზოროთერაპიის უეფექტობის შემთხვევაში.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, მედიკამენტოზური ინტერვენცია არ იქნა გამოყენებული
        -1 დიახ, მედიკამენტოზური ინტერვენცია გამოყენებულია
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოიყენება ახალშობილებისათვის გესტაცია <32 კვირა, და/ან დაბადების მასა <1500გ.

თავი VIII-ქირურგია
8.1. დიდი ქირურგიული ინტერვენცია
    1. ცვლადის დასახელება
        Surgery_
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        ახალშობილთან ჩატარებული ქირურგიული ინტერვენცია ღრუს გახსნით, რომელიც განხორციელდა აღნიშნული ჰოსპიტალიზაციისას.
    4. მნიშვნელობა
        ნეონატალურ ასაკში მაღალია სხვადასხვა მალფორმაციების სიხშირე, რომელიც საჭიროებს ინტერვენციას დროულს და აღრიცხვიანობას, შემდგომი შეფასების მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, დიდი ქირურგიული ინტერვენცია არ განხორციელებულა აღნიშნული ჰოსპიტალიზაციისას
        -1 დიახ, ქირურგიული ინტერვენცია განხორციელდა აღნიშნული ჰოსპიტალიზაციისას
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        განსაკუთრებული აღნიშვნების გარეშე.

8.2. ICD-10 კოდირება ყველა დიდი ქირურგიული ინტერვენცია
    1. ცვლადის დასახელება
        Surg_Desc
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ

    3. განსაზღვრა
        ახალშობილთან ჩატარებული ქირურგიული ინტერვენცია ღრუს გახსნით, რომელიც განხორციელდა აღნიშნული ჰოსპიტალიზაციისას. საჭიროა განხორციელდეს ქირურგიული მანიპულაციის კოდირება ICD 10  და ჩარების კოდის გამოყენებით NCSP
    4. მნიშვნელობა
        ნეონატალურ ასაკში მაღალია სხვადასხვა მალფორმაციების სიხშირე, რომელიც საჭიროებს ინტერვენციას დროულს და აღრიცხვიანობას, შემდგომი შეფასების მიზნით. საჭიროა ზუსტად განხორციელდეს პათოლოგიისა და ინტერვენციის კოდირება. მონაცემთა სანდოობის მიზნით მიზანშეწონილია ჯვარედინი გადამოწმებაც.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული-ტექსტური
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        ციფრული-ტექსტური ICD-10, NCSP
    8. ცვლადის კოდირება
        ციფრული-ტექსტური ICD-10, NCSP კლასიფიკატორის შესაბამისად
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოყენებადია იმ ახალშობილებისათვის, რომლებიც საჭიროებენ ქირურგიულ ინტერვენციას მისი ჰოსპიტალიზაციის პერიოდში. მრავალჯერადი ინტერვენციის დროს, საჭიროა მონაცემები შეტანილი იყოს ცხრილის სახით.
        ბავშვის ID ჩატარებული ქირურგიული ინტერვენცია,ქირურგიული პათოლოგიის ICD10 ქირურგიული ჩარევის კოდი NCSP, თარიღი, კლინიკა.
	  
8.3. დიდი ქირურგიული ინტერვენციის თარიღი
    1. ცვლადის დასახელება
        Surg_Desc
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        ახალშობილთან ჩატარებული ქირურგიული ინტერვენცია ღრუს გახსნით, რომელიც განხორციელდა აღნიშნული ჰოსპიტალიზაციისას. საჭიროა განხორციელდეს ქირურგიული მანიპულაციის კოდირება ICD 10  და ჩარების კოდის გამოყენებით NCSP, თარიღის ზუსტი ვალიდაციით.
    4. მნიშვნელობა
        ნეონატალურ ასაკში მაღალია სხვადასხვა მალფორმაციების სიხშირე, რომელიც საჭიროებს ინტერვენციას დროულს და აღრიცხვიანობას, შემდგომი შეფასების მიზნით. საჭიროა ზუსტად განხორციელდეს პათოლოგიისა და ინტერვენციის კოდირება, ინტერვენციის თარიღის ზუსტი მითითებით. მონაცემთა სანდოობის მიზნით მიზანშეწონილია ჯვარედინი გადამოწმებაც.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 10, მაქს. 10;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        კალენდარული თარიღი: დღე/თვე/წელი ციფრულად
        პრაქტიკული რეკომენდაცია: ეს ცვლადი გამოყენებადია იმ ახალშობილებისათვის, რომლებიც საჭიროებენ ქირურგიულ ინტერვენციას მისი ჰოსპიტალიზაციის პერიოდში. მრავალჯერადი ინტერვენციის დროს, საჭიროა მონაცემები და მათ შორის თარიღი შეტანილი იყოს ცხრილის სახით.
        ბავშვის ID ჩატარებული ქირურგიული ინტერვენცია	ქირურგიული პათოლოგიის
         ICD10 ქირურგიული ჩარევის კოდი NCSP	
                     თარიღი	     კლინიკა

8.4. კლინიკა სადაც ჩატარდა აღნიშნული ქირურგიული ინტერვენცია
    1. ცვლადის დასახელება
        Surg_Hosp
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        იმ კლინიკის ვერიფიცირება სადაც ახალშობილს ჩაუტარდა ქირურგიული ინტერვენცია (შიდა თუ გარე რეფერალის გზით).
    4. მნიშვნელობა
        ნეონატალურ ასაკში მაღალია სხვადასხვა მალფორმაციების სიხშირე, რომელიც საჭიროებს ინტერვენციას დროულს და აღრიცხვიანობას, შემდგომი შეფასების მიზნით. საჭიროა ზუსტად მოხდეს ჰოსპიტალის ვერიფიკაცია, სადაც უშუალოდ განხორციელდა ქირურგიული ინტერვენცია. მონაცემთა სანდოობის მიზნით მიზანშეწონილია ჯვარედინი გადამოწმებაც.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 10, მაქს. 40;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        საჭიროა ჰოსპიტალის იდენტიფიცირება წინასწარ მინიჭებული კოდით
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოყენებადია იმ ახალშობილებისათვის, რომლებიც საჭიროებენ ქირურგიულ ინტერვენციას მისი ჰოსპიტალიზაციის პერიოდში. არ ხდება იმ შემთხვევების კოდირება, როდესაც ნეონატალური ასაკის პაციენტი შემოდის კლინიკაში გეგმიური ქირურგიული ინტერვენციებისათვის. 

თავიIX-გარდაცვალება, გაწერა, რეფერალი
9.1გარდაცვალება
    1. ცვლადის დასახელება
        Died
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        ცოცხლადშობილი ახალშობილის გარდაცვალება ჰოსპიტალში.
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა გამოსავლის აღრიცხვიანობა შემდგომი ანალიზის განხორციელების თვალსაზრისით
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა, ახალშობილი გაეწერა ბინაზე
        -1 დიახ, ახალშობილი გარდაცვალა  აღნიშნული ჰოსპიტალიზაციისას
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        მიზანშეწონილია გამოვიყენოთ ცვლადი “გარდაცვალების თარიღთან”  ერთად.
9.2. გარდაცვალების თარიღი
    1. ცვლადის დასახელება
        DiedDate
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        კლინიკაში ჰოსპიტალიზაციის პროცესში ახალშობილის გარდაცვალების თარიღი.
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა გამოსავლის აღრიცხვიანობა შემდგომი ანალიზის განხორციელების თვალსაზრისით მიზანშეწონილია ზუსტად იქნას მითითებული გარდაცვალების თარიღი.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 10, მაქს. 10;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება 
        კალენდარული თარიღი: დღე/თვე/წელი ციფრულად
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        გარდაცვალების თარიღი ≥ დაბადების თარიღი. 
        გამოიყენება გარდაცვალების ცვლადთან ერთად.

9.3.აუტოფსია
    1. ცვლადის დასახელება
        Autopsy_
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        ლეტალობის შემთხვევის აუტოფსიური კვლევა
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა ლეტალობის მიზეზის ვერიფიკაციისა და შემდგომი ანალიზის მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        NN
    8. ცვლადის კოდირება
         0-არა, აუტოფსია არ განხორციელებულა
        -1 დიახ, აუტოფსია განხორციელდა
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        მიზანშეწონილია გამოვიყენოთ ცვლადი “გარდაცვალებასთან”  ერთად
9.4. გარდაცვალების ძირითადი მიზეზი 
    1. ცვლადის დასახელება
        Cause_Death
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        გარდაცვალების ძირითადი მიზეზის ვერიფიცირება
    4. მნიშვნელობა
        გარდაცვალების ძირითადი მიზეზის ვერიფიცირება საშუალებას გვაძლებს შესწავლილი იყოს ჩატარებული სამედიცინო ინტერვენციის დროულობა, შესაბამისობა, ეპიდემიოლოგიური მონაცემები, შემდგომი ანალიზის მიზნით.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული-ტექსტური
    6. ველის ზომა
        მინ 10, მაქს. 100;
    7. ფორმატი
        ციფრული-ტექსტური ICD-10 
    8. ცვლადის კოდირება
        ციფრული-ტექსტური ICD-10 კლასიფიკატორის შესაბამისად
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ივსება როდესაც ცვლადში გარდაცვალება ხდება დადასტურება ჰოსპიტალში სიკვდილის.  მრავალი მიზეზის არსებობის შემთხვევაში ივსება ცხრილი შემდეგი მონაცემებით. 
        ახალშობილი ID, ICD-10	, მიზეზის დასახელება.

9.5. გარდაცვალება პირობადებული დიდი მალფორმაციით 
    1. ცვლადის დასახელება
        CongAbnmDeath
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        გარდაცვალება, რომელიც პირდაპირ კავშირშია დიდ მალფორმაციებთან
    4. მნიშვნელობა
        მაფორმაციის დიაგნოსტიკის, გავრცელების, პრევენციის გზების შემუშავება.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        ციფრული 
    8. ცვლადის კოდირება 
        0-არა, გარდაცვალება არ არის პირობადებული მალფორმაციით
       -1 დიახ, გარდაცვალება უშუალოდ პირობადებულია მალფორმაციით
       99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ივსება როდესაც მალფორმაციების და აგრეთვე გარდაცვალების კოდირებები  არის დიახ. თანდაყოლილი მალფორმაციების დეტალური ვერიფიკაცია უნდა მოხდეს შესაბამის ცვლადში. მოიხმარება მალფორმაციის და გარდაცვალების ცვლადთან ერთად.

9.6. სხვა კლინიკაში რეფერალი ჰოსპიტალიზაციის მიზნით
    1. ცვლადის დასახელება
        T_fer_
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        სხვა კლინიკაში გადაყვანა/რეფერალი ჰოსპიტალიზაციის მიზნით
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა სხვა კლინიკაში რეფერალი ჰოსპიტალიზაციის და სამედიცინო სერვისის მიწოდების მიზნით.

    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        ციფრული 
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა,  რეფერალი არ განხორციელებულა
       -1 დიახ, რეფერალი განხორციელდა
       99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
9. პრაქტიკული რეკომენდაცია: 

9.7 კლინიკა, სადაც განხორციელდა რეფერალი ჰოსპიტალიზაციის მიზნით 
    1. ცვლადის დასახელება
        Ref_Hosp
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        იმ კლინიკის ვერიფიცირება სადაც განხორციელდა რეფერალია (შიდა თუ გარე რეფერალის გზით).
    4. მნიშვნელობა
        რეფერალის მიზნობრივობის და ხარისხის კონტროლი.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრულ-ალფაბეტური
    6. ველის ზომა
        მინ 10, მაქს. 100;
    7. ფორმატი
        ციფრულ-ალფაბეტური
    8. ცვლადის კოდირება 
        საჭიროა ჰოსპიტალის იდენტიფიცირება წინასწარ მინიჭებული კოდით
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოყენებადია რეფერალის ცვლადთან ერთად. იმ შემთხვევების კოდირება, როდესაც ნეონატალური ასაკის პაციენტი რეფერალი ჰოსპიტალიზაციის მიზნით განხორციელდა რამოდენიმეჯერ საჭიროა ცხრილის სახით მონაცემთა დეტალიზაცია
       ახალშობილი ID, რეფერალის განმახორციელებელი,მიმღები დაწესებულება,რეფერალის ტიპი, თარიღი

9.8. ახალშობილის ჰოსპიტალიზაციის მიზნით რეფერალის მომთხოვნი დაწესებულების დონე 
    1. ცვლადის დასახელება
        NurseLevel
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        იმ პერინატალური სისტემის დაწესებულების დონე, რომელმაც მოითხოვა სხვა კლინიკაში რეფერალი
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა სხვა კლინიკაში რეფერალის  კრიტერიუმების და რეფერალის შესაბამისობის შესწავლა.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;

    7. ფორმატი
         N 
    8. ცვლადის კოდირება
        პრაქტიკული რეკომენდაცია: 
        1. პირველი დონის დაწესებულება
        2. მეორე დონის დაწესებულება
        3. მესამე დონის დაწესებულება
        4. შერეული დონის დაწესებულება (II+III)
        5. ცალკე მდგომი ინტენსიური თერაპიის დაწესებულება
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
         ეს ცვლადი გამოყენებადია რეფერალის ცვლადთან ერთად. იმ შემთხვევების კოდირება, როდესაც ნეონატალური ასაკის პაციენტი რეფერალი ჰოსპიტალიზაციის მიზნით განხორციელდა რამოდენიმეჯერ საჭიროა ცხრილის სახით მონაცემთა დეტალიზაცია
        ახალშობილი ID,რეფერალის განმახორციელებელი,მიმღები დაწესებულება,რეფერალის ტიპი,თარიღი
        დაწესებულებების დონეები განსაზღვრულია პერინატალური სისტემის რეგიონალიზაციის შესაბამისი ბრძანებით.

9.9. ახალშობილის ჰოსპიტალიზაციის მიზნით რეფერალის მიმღები დაწესებულების დონე 
    1. ცვლადის დასახელება
        NurseLevel 1
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        იმ პერინატალური სისტემის დაწესებულების დონე, რომელშიც განხორციელდა ახალშობილის რეფერალი ჰოსპიტალიზაციის მიზნით. 
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა სხვა კლინიკაში რეფერალის  კრიტერიუმების და რეფერალის შესაბამისობის შესწავლა.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        N 
    8. ცვლადის კოდირება
        პრაქტიკული რეკომენდაცია: 
        1. პირველი დონის დაწესებულება
        2. მეორე დონის დაწესებულება
        3. მესამე დონის დაწესებულება
        4. შერეული დონის დაწესებულება (II+III)
        5. ცალკე მდგომი ინტენსიური თერაპიის დაწესებულება
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოყენებადია რეფერალის ცვლადთან ერთად. იმ შემთხვევების კოდირება, როდესაც ნეონატალური ასაკის პაციენტი რეფერალი ჰოსპიტალიზაციის მიზნით განხორციელდა რამოდენიმეჯერ საჭიროა ცხრილის სახით მონაცემთა დეტალიზაცია
        ახალშობილი ID,რეფერალის განმახორციელებელი,მიმღები დაწესებულება,რეფერალის ტიპი,თარიღი
        დაწესებულებების დონეები განსაზღვრულია პერინატალური სისტემის რეგიონალიზაციის შესაბამისი ბრძანებით.

9.10. რეფერალის თარიღი
    1. ცვლადის დასახელება
        Tref.date
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        ჰოსპიტალიზაციის მიზნით პაციენტის რეფერირების თარიღი
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა გამოსავლის აღრიცხვიანობა შემდგომი ანალიზის განხორციელების თვალსაზრისით მიზანშეწონილია ზუსტად იქნას მითითებული ჰოსპიტალიზაციის მიზნით რეფერირების თარიღი.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 10, მაქს. 10;
    7. ფორმატი
        დღე/თვე/წელი
    8. ცვლადის კოდირება
        კალენდარული თარიღი: დღე/თვე/წელი ციფრულად
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        რეფერირების თარიღი ≥ დაბადების თარიღი. 
        გამოიყენება რეფერალის ცვლადთან ერთად. თუ რეფერალი გამოყენებულია მრავალჯერადად გამოიყენეთ ცხრილი
        ახალშობილი ID,რეფერალის განმახორციელებელი,მიმღები დაწესებულება,რეფერალის ტიპი,თარიღი.
						
9.11. რეფერალის ტიპი (ჰოსპიტალიზაციის მიზნით)
    1. ცვლადის დასახელება
        RefType
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        ჰოსპიტალიზაციის მიზნით განხორციელებული რეფერალები:  ა) შიდა რეფერალი, რომელიც განხორციელდა კლინიკის შიგნით სატრანსპორტო ბრიგადის გარეშე და ბ)გარე რეფერალი, როდესაც ხორციელდება ერთი კლინიკიდან მეორე კლინიკაში ახალშობილის გადაყვანა სატრანსპორტო ბრიგადის დახმარებით.
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა რეფერალის, მისი  კრიტერიუმების და შესაბამისობის შესწავლა.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        N 
    8. ცვლადის კოდირება: 
        პრაქტიკული რეკომენდაცია: 
        1-შიდა რეფერალი
        2-გარე რეფერალი
        3-უცნობი, მონაცემები უცნობია
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოყენებადია რეფერალის ცვლადთან ერთად. იმ შემთხვევების კოდირება, როდესაც ნეონატალური ასაკის პაციენტი რეფერალი ჰოსპიტალიზაციის მიზნით განხორციელდა რამოდენიმეჯერ საჭიროა ცხრილის სახით მონაცემთა დეტალიზაცია
        ახალშობილი ID,რეფერალის განმახორციელებელი,მიმღები დაწესებულება,რეფერალის ტიპი,თარიღი.
        დაწესებულებების დონეები განსაზღვრულია პერინატალური სისტემის რეგიონალიზაციის შესაბამისი ბრძანებით.

9.12. დაბრუნებითი რეფერალი
    1.ცვლადის დასახელება
        Ref_Rev
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        სხვა კლინიკაში გადაყვანა/რეფერალი  სპეციალიზირებული კვლევის, კონსულტირების, მანიპულაციის, ქირუგიული ინტერვენციის საჭიროების მიზნით, როდესაც ახალშობილის მიმღებ კლინიკაში ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობა არ აღემატება 24სთ.
    4. მნიშვნელობა
        დაბრუნებითი რეფერალის აღრიცხვიანობა საშუალებას გვაძლევს განვსაზღვროთ თითოეული კლინიკის მიერ მიწოდებული სერვისის შესაბამისობა მის დონესთან, დაბრუნებითი რეფერალის ეფექტურობა და მიზანშეწონილობა. 
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        ციფრული 
    8. ცვლადის კოდირება
        0-არა,  დაბრუნებითი რეფერალი არ განხორციელებულა
       -1 დიახ, დაბრუნებითი რეფერალი განხორციელდა
        99 უცნობი-მონაცემები არაა ხელმისაწვდომი
  
     9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
         საჭიროა განხილული იქნას დაბრუნებითი რეფერალის სხვა ცვლადებთან ერთად.

9.13.  კლინიკა, სადაც განხორციელდა დაბრუნებითი რეფერალი 
    1. ცვლადის დასახელება
        Ref.Rev_Hosp
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        იმ კლინიკის ვერიფიცირება სადაც განხორციელდა დაბრუნებითი რეფერალი
    4. მნიშვნელობა
        დაბრუნებითი რეფერალის მიზნობრივობის კონტროლი.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრულ-ალფაბეტური
    6. ველის ზომა
        მინ 10, მაქს. 100;
    7. ფორმატი
        ციფრულ-ალფაბეტური
    8. ცვლადის კოდირება 
        საჭიროა ჰოსპიტალის იდენტიფიცირება წინასწარ მინიჭებული კოდით
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოყენებადია დაბრუნებითი რეფერალის ცვლადთან ერთად. იმ შემთხვევების კოდირება, როდესაც ნეონატალური ასაკის პაციენტი დაბრუნებითი რეფერალი ჰოსპიტალიზაციის მიზნით განხორციელდა რამოდენიმეჯერ საჭიროა ცხრილის სახით მონაცემთა დეტალიზაცია
        ახალშობილი ID,დაბრუნებითი რეფერალის განმახორციელებელი,დაბრუნებითი რეფერალის მიმღები დაწესებულება,მიზანი,თარიღი. 

9.14. დაბრუნებითი რეფერალის მომთხოვნი დაწესებულება 
    1. ცვლადის დასახელება
        Ref.Rev_Hosp2
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        იმ კლინიკის ვერიფიცირება ვინც ითოხვს დაბრუნებითი რეფერალს
    4. მნიშვნელობა
        დაბრუნებითი რეფერალის მიზნობრივობის კონტროლი.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრულ-ალფაბეტური
    6. ველის ზომა
        მინ 10, მაქს. 100;
    7. ფორმატი
        ციფრულ-ალფაბეტური
    8. ცვლადის კოდირება 
        საჭიროა ჰოსპიტალის იდენტიფიცირება წინასწარ მინიჭებული კოდით
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოყენებადია დაბრუნებითი რეფერალის ცვლადთან ერთად. იმ შემთხვევების კოდირება, როდესაც აღნიშნული კლინიკიდან  ნეონატალური ასაკის პაციენტი დაბრუნებითი რეფერალი განხორციელდა რამოდენიმეჯერ საჭიროა ცხრილის სახით მონაცემთა დეტალიზაცია
        ახალშობილი ID,დაბრუნებითი რეფერალის განმახორციელებელი დაბრუნებითი რეფერალის მიმღები დაწესებულება,მიზანი,თარიღი.

9.14. დაბრუნებითი რეფერალის მომთხოვნი დაწესებულების დონე 
    1. ცვლადის დასახელება 
        NurseLevel 1
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        იმ პერინატალური სისტემის დაწესებულების დონე, რომელმაც მოითხოვა დაბრუნებითი რეფერალი
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა დაბრუნებითი რეფერალის  კრიტერიუმების და რეფერალის შესაბამისობის შესწავლა.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 1, მაქს. 2;
    7. ფორმატი
        N 
    8. ცვლადის კოდირება 
        პრაქტიკული რეკომენდაცია: 
        1. პირველი დონის დაწესებულება
        2. მეორე დონის დაწესებულება
        3. მესამე დონის დაწესებულება
        4. შერეული დონის დაწესებულება (II+III)
        5. ცალკე მდგომი ინტენსიური თერაპიის დაწესებულება
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        ეს ცვლადი გამოყენებადია დაბრუნებითი რეფერალის ცვლადთან ერთად. იმ შემთხვევების კოდირება, როდესაც ნეონატალური ასაკის პაციენტის დაბრუნებითი რეფერალი განხორციელდა რამოდენიმეჯერ საჭიროა ცხრილის სახით მონაცემთა დეტალიზაცია
        ახალშობილი ID,დაბრუნებითი რეფერალის განმახორციელებელი,დაბრუნებითი რეფერალის მიმღები დაწესებულება,მიზანი,თარიღი.
								
9.15. დაბრუნებითი რეფერალის თარიღი
    1. ცვლადის დასახელება
        Ref.Rev.date
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        დაბრუნებითი რეფერალის განხორციელების თარიღი
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა დაბრუნებითი რეფერალის  კრიტერიუმების და რეფერალის შესაბამისობის შესწავლა
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 10, მაქს. 10;
    7. ფორმატი
        დღე/თვე/წელი
    8. ცვლადის კოდირება
        კალენდარული თარიღი: დღე/თვე/წელი ციფრულად
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        რეფერირების თარიღი ≥ დაბადების თარიღი. 
        გამოიყენება  დაბრუნებითი რეფერალის ცვლადთან ერთად. თუ დაბრუნებითი რეფერალი გამოყენებულია მრავალჯერადად გამოიყენეთ ცხრილი
        ახალშობილი ID,დაბრუნებითი რეფერალის განმახორციელებელი დაბრუნებითი რეფერალის მიმღები დაწესებულება,მიზანი, თარიღი.
				
9.16. კლინიკიდან გაწერის თარიღი
    1. ცვლადის დასახელება
        HomeDate
    2. ცვლადის შექმნის თარიღი
        201   წ
    3. განსაზღვრა
        კლინიკიდან ბინაზე (ან სხვა ზრუნვის დაწესებულებაში) გაწერის თარიღი
    4. მნიშვნელობა
        მაღალი რისკის ახალშობილთა ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობის განსაზღვრა, რისკ-ფაქტორების იდენტიფიცირება, რაც ზრდის ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობას. პრევენციული ღონისძიებების შემუშავება, რომელიც მიმართულია ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობის შემცირებისაკენ.
    5. ცვლადის ტიპი
        ციფრული
    6. ველის ზომა
        მინ 10, მაქს. 10;
    7. ფორმატი
        დღე/თვე/წელი
    8. ცვლადის კოდირება 
        კალენდარული თარიღი: დღე/თვე/წელი ციფრულად
    9. პრაქტიკული რეკომენდაცია
        გაწერის თარიღი ≥ დაბადების თარიღი. 
        გამოიყენება  სხვა ცვლადთან ერთად. კლინიკიდან ბინაზე გაწერის შემდგომ ცლადების შევსება წყდება.
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