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ჩანაწერის ფორმა 

ჩანაწერის ფორმა შექმნილია პროექტი  ,,სოციალური მოდელის პილოტირება აჭარის რეგიონში’’ ფარგლებში
1. მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულება დასახელება:
· მაღალტექნოლოგიური ჰოსპიტალი "მედცენტრი"
· შპს ,,ბათუმის სამედიცინო ცენტრი’’
· სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“  შუახევის ჰოსპიტალი
· სს ,,სამედიცინო კორპორაცია ევექსი’’ ქობულეთის ჰოსპიტალი
· ს/ს „მეზღვაურთა სამედიცინო ცენტრი 2010 “
· შპს ,,ქ. ბათუმის  N1 პოლიკლინიკა

2. მონაცემები პაციენტის/სტატუსის მაძიებლის შესახებ
2.1. სახელი, გვარი -----------------------------------------
2.2. ასაკი 
· 2-6.11
· 7- 17.11

3. გამოკვლევების მონაცემები
3.1. სუბიექტური გამოკვლევები
3.1.1. ჩივილები:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3.2. ობიექტური გამოკვლევების შედეგები:
3.2.1. ექიმ-სპეციალისტის მონაცემები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში):
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3.2.2. დამატებითი გამოკვლევის შედეგები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში):
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4. დიაგნოზი, დაავადების კოდი (ICD-10 კლასიფიკაციის მიხედვით):
4.1. ძირითადი დიაგნოზი: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4.2. თანმხლები დიაგნოზი/დიაგნოზები:
-----------------------------------------------------------------------------------

5. ორგანიზმის ძირითადი ფუნქციების დარღვევა და ხარისხი:  
5.1. ორგანიზმის ძირითადი ფუნქციების დარღვევა და დარღვევის ხარისხი:
5.1.1. ☐ ფსიქიკური ფუნქციის დარღვევა (აღქმა, ყურადღება, მეხსიერება, აზროვნება, ემოცია, მეტყველება):
· პირველი ხარისხი –ფუნქციების უმნიშვნელოდ გამოხატული დარღვევა
· მეორე ხარისხი – ფუნქციების ზომიერად გამოხატული დარღვევა;
· მესამე ხარსიხი - ფუნქციების მნიშვნელოვნად გამოხატული დარღვევა;
· მეოთხე ხარისხი – ფუნქციების მკვეთრად გამოხატული დარღვევა.

კომენტარი:

5.1.2. ☐ სენსორული ფუნქციის დარღვევა (მხედველობა, სმენა, ყნოსვა, შეგრძნება):

· პირველი ხარისხი –ფუნქციების უმნიშვნელოდ გამოხატული დარღვევა
· მეორე ხარისხი – ფუნქციების ზომიერად გამოხატული დარღვევა;
· მესამე ხარსიხი - ფუნქციების მნიშვნელოვნად გამოხატული დარღვევა
· მეოთხე ხარისხი – ფუნქციების მკვეთრად გამოხატული დარღვევა

კომენტარი:

5.1.3. ☐დინამიურ-სტატიკური ფუნქციის დარღვევა (გადაადგილება, დგომა და ა.შ.): 
· პირველი ხარისხი – ფუნქციების უმნიშვნელოდ გამოხატული დარღვევა
· მეორე ხარისხი – ფუნქციების ზომიერად გამოხატული დარღვევა;
· მესამე ხარსიხი - ფუნქციების მნიშვნელოვნად გამოხატული დარღვევა
· მეოთხე ხარისხი – ფუნქციების მკვეთრად გამოხატული დარღვევა
კომენტარი:

5.1.4. ☐ სისხლის მიმოქცევის, სუნთქვის, საჭმლის მონელების, გამოყოფის, ნივთიერებათა ცვლის, შინაგანი სეკრეციის ფუნქციების დარღვევა:

· პირველი ხარისხი – ფუნქციების უმნიშვნელოდ გამოხატული დარღვევა
· მეორე ხარისხი – ფუნქციების ზომიერად გამოხატული დარღვევა;
· მესამე ხარსიხი - ფუნქციების მნიშვნელოვნად გამოხატული დარღვევა
· მეოთხე ხარისხი – ფუნქციების მკვეთრად გამოხატული დარღვევა
კომენტარი:

6. მიენიჭა თუ არა სტატუსი ბავშვს:
· დიახ
· არა
7. საჭიროებს თუ არა ბავშვი სხვა პირის მუდმივ დახმარებას
· დიახ
· არა
8. შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მორიგი გადამოწმების პერიოდი:
· ერთჯერადად, 18 წლამდე 
· 5 წელი
· 2 წელი
9. რეაბილიტაციის ტექნიკური საშუალებები (დამხმარე საშუალებები):
· მექანიკური ეტლი
· ელექტრო ეტლი
· ყავარჯენი
· ხელჯოხ-ყავარჯნებით
· უსინათლოთა ხელჯოხები
· გადასაადგილებელი ჩარჩო
· სმენის აპარატი
· საპროთეზო-ორთოპედიული საშუალებები
· სმარტფონი
· სხვა ( დააკონკტერეთ)------------------------


ექიმი კოორდინატორი---------------------------------
ხელმოწერა    --------------
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