
 

გვ. 1  
 

 

COVID-19 -ზე საეჭვო შემთხვევების ტრიაჟი სამედიცინო დაწესებულებაში 

კითხვარი და მონიტორინგის ინსტრუმენტი 
 

დაწესებულების დასახელება: _________________________________________  თარიღი: _______________________________________ 
 

შემფასებელი: _______________________________________________________ შემფასებლის თანამდებობა: _______________________________ 
 

დანიშნულება: სამედიცინო დაწესებულებაში ტრიაჟის პროცესის  ( COVID-19-ით სავარაუდოდ ინფიცირებული პაციენტების ადრეული 

გამოვლენა და გამოცალკევება) შეფასება, პაციენტებსა და ჯანდაცვის პერსონალის COVID-19-ით დაინფიცირების თავიდან ასაცილებლად. ეს 

ინსტრუმენტი ასევე შიძლება გამოყენებულ იქნეს  ჯანდაცვის დაწესებულებებში ტრიაჟის კრიტიკული კომპონენტების დანერგვის პროგრესის 

შესაფასებლად.  
 

მითითებები:  

- მონიშნეთ „დიახ“ ან „არა“ თითოეული პუნქტისთვის და ჯანდაცვის დაწესებულების საკონტაქტო პირს აცნობეთ ყველა იმ პუნქტის შესახებ, 

რომელზეც მოინიშნა პასუხი  „არა“. 

-მონიტორინგის მიზნით უნდა შეავსოთ სვეტები "#" ანუ “რაოდენობა“ და "ჯამური #" ანუ  „ჯამური რაოდენობა“. 

- სვეტი "%" ან პროცენტი უნდა გამოითვალოს "რაოდენობის #" გაყოფით "ჯამურ რაოდენობაზე" და 100-ზე  გამრავლებით. 

- რუხი ფერით გამოყოფილი უჯრები ცარიელი უნდა დარჩეს. 
 

 დიახ არა # ჯამუ

რი # 

% მითითებები შემფასებლისთვის შემფასებლის კომენტარები 

ზოგადი 

1.  პაციენტების კლინიკაში ვიზიტის 

დაგეგმვა შესაძლებელია  

ტელეფონის /ცხელი ხაზის 

საშუალებით  

     დააკვირდით, არის თუ არა 

ტელეფონი / ცხელი ხაზი. ეს უნდა 

იყოს ეროვნული ცხელი ხაზისგან 
განსხვავებული სატელეფონო 

ნომერი. 

 

2. ყველა შესასვლელში არის ნიშნები, 

რომლებიც რესპირატორული 

სიმპტომების მქონე პაციენტებს 

მიუთითებენ, რომ პირდაპირ 

მივიდნენ რეგისტრატურაში  

     საჭიროა ყველა შესასვლელის 
იდენტიფიცირება,სადაც უნდა 
იყოს ვიზუალური ნიშნები. 

მიუთითეთ ნიშნის მქონე 
შესასვლელების რაოდენობა  და 

შეფასებული შესასვლელების 

ჯამური რაოდენობა (#)  შესაბამის 

 



 

გვ. 2  
 

 დიახ არა # ჯამუ

რი # 

% მითითებები შემფასებლისთვის შემფასებლის კომენტარები 

სვეტებში 

3. რესპირატორული ჰიგიენის და 

ხველის ეტიკეტის შესახებ ნიშნები 

განთავსებულია ყველა 

შესასვლელში, მოსაცდელში  და 

ლიფტებთან. 

     მიუთითეთ ნიშნის მქონე 
შესასვლელების რაოდენობა  და 

შეფასებული შესასვლელების 

ჯამური რაოდენობა (#)  შესაბამის 
სვეტებში 

 

4. ხელის ჰიგიენის ადგილები 

ხელმისაწვდომია ყველა 

შესასვლელში 

     სასურველია სპირტის შემცველი  
ხელის საწმენდი სითხე ან 

ხელსაბანი  ნიჟარა თხევადი 

საპნითა და წყლით. 

მიუთითეთ ხელის ჰიგიენის 
ადგილების მქონე შესასვლელების 
რაოდენობა  და შეფასებული 

შესასვლელების ჯამური 
რაოდენობა (#)  შესაბამის სვეტებში 

 

ტრიაჟის სივრცე 

1. რესპირატორული სიმპტომების 

მქონე პაციენტებისთვის 

ფუნქციონირებს დამოუკიდებელი 

რეგისტრატურა  

       

2. ტრიაჟის სივრცეს აქვს: 

ა. ფიზიკური ბარიერი 

თანამშრომლებსა და პაციენტებს 

შორის (მაგ., პლასტიკის/მინის 

ფანჯარა) 

     დააკვირდით ფიზიკური ბარიერი 

თუ არის ხელმისაწვდომი 

რეგისტრატურაში. 

თუ „დიახ“, მიუთითეთ   
ფიზიკური ბარიერის მქონე 
რეგისტრატურების რაოდენობა და  
შეფასებული რეგისტრატურების 

საერთო რაოდენობა შესაბამის  
სვეტებში. 

 

ბ. ტრიაჟის ალგორითმი / 

კითხვარი 

     დააკვირდით, არის თუ არა 

ტრიაჟის ალგორითმი / კითხვარი 

რეგისტრატურაში. 

 



 

გვ. 3  
 

 დიახ არა # ჯამუ

რი # 

% მითითებები შემფასებლისთვის შემფასებლის კომენტარები 

თუ „დიახ“, მიუთითეთ  

ალგორითმის /კითხვარის მქონე 
რეგისტრატურების რაოდენობა  და 

შეფასებული რეგისტრატურების  
ჯამური რაოდენობა შესაბამის 

სვეტებში. 

გ. სახის ნიღბები 

რესპირატორული სიმპტომების 

მქონე პაციენტებისთვის 

     დააკვირდით, არის თუ არა  
ნიღბები ხელმისაწვდომი 

რეგისტრატურაში. 
თუ „დიახ“, მიუთითეთ ასეთი 
რეგისტრატურების რაოდენობა და 
შეფასებული რეგისტრატურების 
ჯამური რაოდენობა შესაბამის 
სვეტებში. 

 

დ. ქაღალდის ხელსახოცი 

რესპირატორული სიმპტომების 

მქონე პაციენტებისთვის 

     დააკვირდით, არის თუ არა 
ქაღალდის ხელსახოცები 
რეგისტრატურებში. 
თუ „დიახ“, მიუთითეთ ასეთი 
რეგისტრატურების რაოდენობა და 
შეფასებული რეგისატრატურების  
ჯამური რაოდენობა შესაბამის  
სვეტებში. 

 

ე. ხელის ჰიგიენის ადგილი      დააკვირდით სპირტის შემცველი 
ხელის საწმენდის სითხის ან  
თხევადი საპნიანი და წყლიანი 
ხელსაბანი ნიჟარის სისტემის  

არსებობას. 

თუ „დიახ“, მიუთითეთ  

გამართული ხელის ჰიგიენის 
ადგილების რაოდენობა ტრიაჟის 
სივრცეში  და შეფასებული ხელის 
ჰიგიენის ადგილების საერთო 
რაოდენობა შესაბამის სვეტებში. 

 



 

გვ. 4  
 

 დიახ არა # ჯამუ

რი # 

% მითითებები შემფასებლისთვის შემფასებლის კომენტარები 

ვ. თავსახურიანი ნაგვის ურნა       დააკვირდით არის თუ არა ნაგვის 

ურნები რეგისტრატურასთან.  თუ 

„დიახ“, მიუთითეთ ასეთი 
რეგისტრატურების რაოდენობა და  
შეფასებული რეგისტრატურების 
ჯამური რაოდენობა შესაბამის 
სვეტებში. 

 

3.  ტრიაჟზე გაპიროვნებულია 

კლინიკური  პერსონალი 

     შეამოწმეთ პერსონალის 

სარეგისტრაციო ჟურნალები / 

მორიგეობის განრიგი ან სხვა 

ჩანაწერები, რომელიც ადასტურებს 

პერსონალის მოვალეობებს. 

 

4. გაპიროვნებული კლინიკური 

პერსონალი გადამზადებულია 

ტრიაჟის პროცედურებში 

     ჰკითხეთ პასუხისმგებელ პირს. თუ 

„დიახ“, მიუთითეთ 

გადამზადებული პერსონალის 
რაოდენობა და ტრიაჟის სივრცეში 

კლინიკური პერსონალის ჯამური 
რაოდენობა შესაბამის სვეტებში. 

 

5. ხშირად შეხებადი ზედაპირები 

იწმინდება  და დეზინფექცია 

უტარდება  

     ჰკითხეთ დასუფთავების 

პერსონალს,რა სიხშირით 
ასუფთავებენ სივრცეს. 

 

6. სივრცე იწმინდება და 

დეზინფიცირდება  0.5% -იანი 

ქლორის შემცველი ხსნარისდა/ ან 

70% -იანი სპირტის გამოყენებით 

     ჰკითხეთ დასუფთავების 

პერსონალს და დააკვირდით რას 

იყენებენ დასუფთავებისა და 

დეზინფექციისთვის. 

 

“რესპირატორული მოსაცდელი სივრცე” 

1. ხელმისაწვდომია  ერთადგილიანი  

ოთახები კარებით 

     დააკვირდით  

                თუ ერთადგილიანი ოთახი არ არის 

ხელმისაწვდომი, არსებობს 

განცალკეცებული სივრცე მწვავე 

რესპირატორული სიმპტომების 

მქონე პაციენტებისთვის 

     დააკვირდით, არის თუ არა ცალკე 

ტერიტორია, რომელიც 

„რესპირატორული მოსაცდელია“. 

 



 

გვ. 5  
 

 დიახ არა # ჯამუ

რი # 

% მითითებები შემფასებლისთვის შემფასებლის კომენტარები 

2. სივრცე კარგად არის 

ვენტილირებული 

     დააკვირდით. მოძებნეთ ღია 

ფანჯრები და დახურული კარი ან 

გარე სივრცე. 

 

3. "რესპირატორულ მოსაცდელში“  არის: 

ა.მინიშნება  „რესპირატორული 

მოსაცდელი“ 

     დააკვირდით  

ბ. რესპირატორული ჰიგიენისა და 

ხველის ეტიკეტის 

თვალსაჩინოებები   

     დააკვირდით  

გ.  სკამებს ან მერხებს შორის 

მანძილი, სულ მცირე 1 მ-ია 

     დააკვირდით  

დ. ქაღალდის ხელსახოცები      დააკვირდით  

ე. ხელის ჰიგიენის ადგილი      სასურველია სპირტიანი ხელის 

საწმენდი სითხე ან ხელსაბანი  
ნიჟარა თხევადი საპნითა და 

წყლით. 
 

 

ვ. თავსახურიანი ნაგვის ურნა      დააკვირდით  

ზ. დამოუკიდებელი  საპირფარეშო      დააკვირდით  

4.  პაციენტები ერთმანეთისგან 

განცალკევებულნი არიან მინიმუმ 1 

მ-ით 

     დააკვირდით პაციენტის 
განთავსებას 

 

5. ხშირად შეხებადი ზედაპირები 

იწმინდება  და დეზინფექცია 

უტარდება 

     ჰკითხეთ დამლაგებლებს თუ რა 
სიხშირით ალაგებენ სივრცეს.  
 

 

6. სივრცე იწმინდება და 

დეზინფიცირდება  0.5% -იანი 

ქლორის შემცველი ხსნარის ან 70% -

იანი სპირტის გამოყენებით 

     ჰკითხეთ დამლაგებლებს და 
დააკვირდით რა გამოიყენება 
წმენდისა და დეზინფექციისათვის. 

 

ტრიაჟის პროცესი   
1. ყოველი პაციენტი ფასდება 

რესპირატორული სიმპტომების 

არსებობაზე 

     დააკვირდით. თუ „არა“, 
მიუთითეთ რესპირატორული 
სიმპტომების არსებობაზე 

 



 

გვ. 6  
 

 დიახ არა # ჯამუ

რი # 

% მითითებები შემფასებლისთვის შემფასებლის კომენტარები 

შეფასებული პაციენტების 
რაოდენობა ; ასევე პაციენტების 
ჯამური რაოდენობა, რომელსაც 
დააკვირდით შესაბამის სვეტებში. 
დაკვირვების ხანგრძლივობა 
განსხვავებულია-შემფასებლის 
განკარგულებაში არსებული 
დროის მიხედვით. 

2. ტრიაჟის პერსონალი იყენებს 

ტრიაჟის ალგორითმს/კითხვარს 

თითოეული პაციენტისთვის 

     დააკვირდით. თუ „არა“, 
მიუთითეთ 
ალგორითმის/კითხვარის 
გამოყენებით შეფასებული 
პაციენტების რაოდენობა ; ასევე 
პაციენტების  ჯამური რაოდენობა, 
რომელსაც დააკვირდით -შესაბამის 
სვეტებში. დაკვირვების 
ხანგრძლივობა განსხვავებულია-
შემფასებლის განკარგულებაში 
არსებული დროის მიხედვით. 

 

3. რესპირატორული სიმპტომების 

მქონე ყველა პაციენტი 

აღჭურვილია ნიღბით (ან 

ალტერნატიული იდს)  

     დააკვირდით. თუ „არა“, 
მიუთითეთ ნიღბიანი პაციენტების  
რაოდენობა ; ასევე პაციენტების  
ჯამური რაოდენობა, რომელსაც 
დააკვირდით -შესაბამის სვეტებში. 
დაკვირვების ხანგრძლივობა 
განსხვავებულია-შემფასებლის 
განკარგულებაში არსებული 
დროის მიხედვით. 

 

4. თითოეული პაციენტი, რომელიც 

აკმაყოფილებს COVID-19-ზე საეჭვო 

შემთხვევის განსაზღვრებას, 

დაუყოვნებლივ თავსდება 

“რესპირატორული მოსაცდელის“ 

     დააკვირდით. თუ „არა“, 
მიუთითეთ  პაციენტების  
რაოდენობა, რომელიც 
იზოლირებულია/მოთავსებულია 
რესპირატორულ მოსაცდელში და 
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 დიახ არა # ჯამუ

რი # 

% მითითებები შემფასებლისთვის შემფასებლის კომენტარები 

იზოლირებულ სივრცეში პაციენტების  ჯამური 
რაოდენობა,რომელსაც 
დააკვირდით და 
აკმაყოფილებდნენ შემთხვევის 
განსაზღვრებას.   დაკვირვების 
ხანგრძლივობა განსხვავებულია-
შემფასებლის განკარგულებაში 
არსებული დროის მიხედვით. 

5. დაწესებულებაში მოქმედებს 

“რესპირატორულ მოსაცდელში“  

მოთავსებული პაციენტების 

თანმხლები პირების შეზღუდვის 

პოლიტიკა  

     სთხოვეთ, გაჩვენონ 
დაწესებულების შესაბამისი 
პოლიტიკის განმსაზღვრელი 
დოკუმენტი.  

 

ინდივიდუალური დამცავი საშუალებები (იდს) 

1. იდს ხელმისაწვდომია: 

ა. ქირურგიული ნიღბები      მოინახულეთ საწყობი, იდს-ის 
ჩაცმა/გახდის სივრცეები . 

 

ბ.თვალის დამცავი      მოინახულეთ საწყობი, იდს-ის 
ჩაცმა/გახდის სივრცეები 

 

გ. ერთჯერადი ქირურგიული 

ხალათები  

     მოინახულეთ საწყობი, იდს-ის 
ჩაცმა/გახდის სივრცეები 

 

დ. ერთჯერადი ხელთათმანები      მოინახულეთ საწყობი, იდს-ის 
ჩაცმა/გახდის სივრცეები 

 

ე. სქელი ხელთათმანები       მოინახულეთ საწყობი, იდს-ის 
ჩაცმა/გახდის სივრცეები 

 

ვ. წყალგაუმტარი ფეხსაცმელი 

(ჩექმები/ბოტები)  

     მოინახულეთ საწყობი, იდს-ის 
ჩაცმა/გახდის სივრცეები. 

 

2. პერსონალს გავლილი აქვს სწავლება 

იდს-ს სწორად გამოყენებაში, მათ 

შორის გახდა/ჩაცმაში  

     ჰკითხეთ პერსონალს და შეამოწმეთ 
სწავლებაზე დასწრების ჩანაწერები, 
თუ შესაძლებელია. 

თუ არსებობს, მაშინ მიუთითეთ 
თანამშრომელთა რაოდენობა, ვინც 
გაიარა სწავლება იდს-ის 
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 დიახ არა # ჯამუ

რი # 

% მითითებები შემფასებლისთვის შემფასებლის კომენტარები 

გამოყენებაზე; ასევე მიუთითეთ 
პერსონალის ჯამური რაოდენობა 
შესაბამის სვეტებში. 
 

3. არსებობს იდს-ს ჩაცმა/გახდის 

სივრცეები  

     დააკვირდით. ჩაცმისა და გახდის 
სივრცეები განცალკევებით უნდა 
იყოს.  

 

4. იდს-ს ჩაცმა/გახდის წესის ამსახველი 

თვალსაჩინოებები (ან ბუკლეტები) 

განთავსებულია იდს-ს ჩაცმა/გახდის 

სივრცეებში  

     დააკვირდით.თუ „დიახ“ მაშინ 
მიუთითეთ ჩაცმისა და გახდის 
სივრცეების რაოდენობა, სადაც 
განთავსებულია პლაკატები ; ასევე 
ჩაცმისა და გახდის სივრცეების 
ჯამური რაოდენობა. 

 

5. ხელის ჰიგიენის ადგილები 

ხელმისაწვდომია იდს-ს ჩაცმა/გახდის 

სივრცეებში 

     სასურველია სპირტის შემცველი 
ხელის საწმენდი სითხე ან 
ხელსაბანის სისტემა თხევადი 
საპნით. თუ „დიახ“ მიუთითეთ 
ხელის ჰიგიენის ადგილების მქონე  
ჩაცმისა და გახდის სივრცეების 
რაოდენობა; ასევე ჩაცმისა და 
გახდის სივრცეების ჯამური 
რაოდენობა. 
 

 

6. ჯანდაცვის პერსონალი, რომელიც რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტების გამოკვლევას ახორციელებ აღჭურვილია: 

ა. ქირურგიული ნიღბით      მიუთითეთ პერსონალის 
რაოდენობა, რომელსაც ნიღაბი 
ეკეთა და დაკვირვების ქვეშ მყოფი 
პერსონალის ჯამური რაოდენობა. 

 

ბ. თვალის დამცავით (სახის ფარი ან 

სათვალე) 

     მიუთითეთ პერსონალის 
რაოდენობა, რომელსაც თვალის 
დამცავი საშუალებები ჰქონდა და 
დაკვირვების ქვეშ მყოფი 
პერსონალის ჯამური რაოდენობა. 
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 დიახ არა # ჯამუ

რი # 

% მითითებები შემფასებლისთვის შემფასებლის კომენტარები 

გ. ერთჯერადი ხელთათმანებით      მიუთითეთ პერსონალის 
რაოდენობა, რომელსაც 
ხელთათმანი ეცვა და დაკვირვების 
ქვეშ მყოფი პერსონალის ჯამური 
რაოდენობა.. 

 

დ. ერთჯერადი ქირურგიული 

ხალათით 

     მიუთითეთ პერსონალის 
რაოდენობა, რომელსაც ხალათი 
ეცვა და დაკვირვების ქვეშ მყოფი 
პერსონალის ჯამური რაოდენობა. 

 

7. არასამედიცინო პერსონალი (დამლაგებლები, ნარჩენების მართვაში ჩართული პირები და სხვა) ტრიაჟის, მოსაცდელ და შეფასების 
სივრცებში აღჭურვილია: 

ა. ნიღბით      მიუთითეთ პერსონალის 
რაოდენობა, რომელსაც ნიღაბი 
ეკეთა და დაკვირვების ქვეშ მყოფი 
პერსონალის ჯამური რაოდენობა. 

 

ბ. თვალის დამცავით (თუ არსებობს 

ორგანული მასალის ან ქიმიკატის 

გაშხეფების საფრთხე)  

     მიუთითეთ პერსონალის 
რაოდენობა, რომელსაც თვალის 
დამცავი საშუალებები ჰქონდა და 
დაკვირვების ქვეშ მყოფი 
პერსონალის ჯამური რაოდენობა. 

 

გ. სქელი ხელთათმანებით       მიუთითეთ პერსონალის 
რაოდენობა, რომელსაც სქელი 
ხელთათმანი ეცვა და დაკვირვების 
ქვეშ მყოფი პერსონალის ჯამური 
რაოდენობა.. 

 

დ. ერთჯერადი ხალათით      მიუთითეთ პერსონალის 
რაოდენობა, რომელსაც ხალათი 
ეცვა და დაკვირვების ქვეშ მყოფი 
პერსონალის ჯამური რაოდენობა. 

 

ე. დახურული ფეხსაცმელით      შესაძლოა ეცვას შესაბამისი 
ფეხსაცმელი, თუ ტალახია. 
მიუთითეთ პერსონალის 
რაოდენობა, რომელსაც 
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რი # 

% მითითებები შემფასებლისთვის შემფასებლის კომენტარები 

დახურული ფეხსაცმელი  ეცვა და 
დაკვირვების ქვეშ მყოფი 
პერსონალის ჯამური რაოდენობა. 

 


