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	1. 1. ანამნეზი

	1.1 კლინიკური სიმპტომები სრულყოფილად არის იდენტიფიცირებული
	
	
	
	
	
	

	1.2 რისკ ფაქტორები იდენტიფიცირებულია
	
	
	
	
	
	

	ანამნეზი: დაგროვებული საშუალო ქულა = (X/6 (მაქსიმალური ქულა)
	
	

	

	2. დაავდების მიმდინარეობის კლასიფიკაცია

	2.1 დავაადების მინდინარეობა კლასიფიკაცირებულია   ჯანმო-ს სტანდარტული განმარტების თანხმად
	
	
	
	
	
	

	კლასიფიკაცია : დაგროვებული საშუალო ქულა ქულა = (X/3 (მაქსიმალური ქულა)
	
	

	

	3. მკურნალობა[footnoteRef:2] [2:  კონკრეტული შემთხვევისთვის რომელიმე კრიტერიუმის არა რელევანტურობის შემთხვევაში ქულის ნაცვლად ჩაწერეთ NA და შესაბამისად დააკორექტირეთ შესაბამისი ელემენტის მაქსიმალური ქულა. ერთი კრიტერიუმისთვის განკუთვნილია მაქსიმუმ 3 ქულა.] 


	3.1 დაავადების მკურნალობა ჩატარებულია მიმდინარეობის სიმძიმის და შესაბამისი სტანდარტით განსაზღვრული მკურნალობის სქემის მიხედვით
	
	
	
	
	
	

	3.2 გამოყენებულია დამატებითი მედიკამენტები დადგენილი დოზირებით, მიღების სიხშირით და მკურნალობის ხანგრძლივობით:
	
	
	
	
	
	

	3.3 მკურნალობისას გამოყენებულია არა უმეტეს 2 ანტივირუსული პრეპარატი
	
	
	
	
	
	

	3.4 უზრუნველყოფილია ჰიდროქსიქლოროქინის გვერდითი მოვლენების რეგულარული მონიტორინგი
	
	
	
	
	
	

	3.5 ჰიდროქსიქლოროქინის სერიოზული ტოქსიური ეფექტის გამოვლენის შემთხვევაში უმალ შეწყვეტილია მედიკამენტის მიღება
	
	
	
	
	
	

	3.6 პროტეაზას ინჰიბიტორების (ლოპინავირ/ რიტონავირის, დარუნავირ/კობიცისტატის და ატაზანავირ/რიტონავირის) და სტატინების დანიშვნისას გათვალისწინებულია წამალთაშორისი ურთიერთქმედება
	
	
	
	
	
	

	3.7 სხვა სტატინების გამოყენების შემთხვევაში წარმოებულია მკაცრი მონიტორინგი და საჭიროების შემთხვევაში მედიკამენტის დოზა არის მოდიფიცირებული
	
	
	
	
	
	

	3.8 სეფსის შემთხვევაში კორტიკოსტეროიდებით მკურნალობა ჩატარდა: ა) იმ შემთხვევაში, თუ ვერ მოხერხდა ადეკვატური ინფუზიური და ვაზოპრესორული თერაპიით ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების დასტაბილურება; ბ)კორტიკოსტეროიდების დანიშვნისას ჩატარებულია ჰიპერგლიკემიის, ჰიპერნატრიემიის და ჰიპოკალემიის მონიტორინგი
	
	
	
	
	
	

	3.9 არასტეროდიული ანთების საწინააღმდეგო მედიკამენტებით მკურნალობა ჩატარებულია აუცილებელი ჩვენების მიხედვით
	
	
	
	
	
	

	3.10 ოქსიგენაცია დაწყებულია დროულად დადგენილი წესის მიხედვით და მიღწეული სატურაცია ტოლია ან აღემატება სამიზნე  SpO2 ≥90%; იდეალურ შემთხვევაში SpO2 უნდა იყოს ≥94%
	
	
	
	
	
	

	3.11 პროტეაზას ინჰიბიტორებით მკურნალობის დაწყებამდე და მიმდინარეობისას ჩატარებულია  საერთო ქოლესტეროლის და ტრიგლიცერიდების მაჩვენებლების მონიტორინგი
	
	
	
	
	
	

	3.12 პაციენტის თანხმლები დაავადებები შეფასებულია ჰოსპიტალიზიის დროს და  საჭიროების შემთხვევაში კრიტიკული თანხმლები დაავადებების კლინიკური მართვა ჩატარდა ეფექტურად
	
	
	
	
	
	

	მკურნალობა : დაგროვებული საშუალო ქულა = (X/(36 მაქსიმალური ქულა)
	
	
	

	

	4. კლინიკური სიმპტომების მონიტორინგი და მკურნალობის კორექტირება

	4.1 დიაგნოსტიკური კვლევები ჩატარდა დადგენილი დიაგნოსტიკური კვლევის ალგორითმის მიხედვით
	
	
	
	
	
	

	4.2 უზრუნველყოფილია სასიცოცხლო მაჩვენებლების რეგულარული მონიტორინგი და შესაბამისი ჩანაწერები გაფორმებულია პაციენტის ბარათში
	
	
	
	
	
	

	4.3 სასიცოცხლო მაჩვენებლების გაუარესების შემთხვევაში დროულად დაწყებულია შესამაბიმისი მკურნალობა
	
	
	
	
	
	

	4.4 მძიმე მიმდინარეობის COVID-19-ით პაციენტის კოინფექციის შემთხვევა მართულია რეკომენდებული ანტიბიოტიკებით ან მათი კომბინაციებით
	
	
	
	
	
	

	მონიტორინგი და მკურნალობის კორექტირება : დაგროვებული საშუალო ქულა = X/ 12 (მაქსიმალური ქულა)
	
	

	5. რეფერალი [footnoteRef:3] [3:  ეს კლინიკური მართვის ელემენტი ივსება იმ შემთხვევაში თუ პაციენტი გადაყვანილია რეანიმაციული/ ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში. ასეთის არ არსებობის შემთხვევაში, ამ ელემენტის მაქსიმალური ქულა აკლდება კონკრეტული შემთხვევის საერთო მაქსიმალურ ქულას.] 

	
	
	

	5.1 პაციენტი გადაყვანილია რეფერალურ ცენტრში სამედიცინო ჩვენებების შესაბამისად (მძიმე/კრიტიკული მიმდინარეობა, გაფართოებული ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული კვლევა, თანმხლები დაავადებები და მოსალოდნელი ან არსებული გართულებები, რეანიმაციულ/ინტენსიური თერაპიის აუცილებლობა, სხვ)
	
	
	
	
	
	

	5.2 რეფერალი განხორციელებულია დროულად
	
	
	
	
	
	

	5.3 ადეკვატური მკურნალობა ტარდება რეანიმაციული/ ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობის საჭიროებებიდან გამომდინარე
	
	
	
	
	
	

	5.4 მდგომარეობის გაუმჯობესების (სტაბილიზაციის) შემდეგ პაციენტი დროულად არის გადაყვანილი თერაპიულ განყოფილებაში
	
	
	
	
	
	

	რეფერალი : დაგროვებული საშუალო ქულა = X/ 12 (მაქსიმალური ქულა)
	
	

	6. პაციენტის სამედიცინო დაწესებულებიდან გაწერა
	
	
	

	6.1 კლინიკიდან პაციენტის გაწერის გადაწყვეტილება ეფუძნება კლინიკური მდგომარეობის გაუმჯობესებას
	
	
	
	
	
	

	6.2 პაციენტის ზემო და/ან ქვემო სასუნთქი გზებიდან აღებულ მასალაში (პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქციის კვლევით) ორი თანმიმდევრული უარყოფითი პასუხი კლინიკური გამოჯანმრთელებიდან არანაკლებ 24 საათის შუალედისა
	
	
	
	
	
	

	6.3 მიეცა ბინაზე მკურნალობის დანიშნულება
	
	
	
	
	
	

	6.4 დაინიშნა შემდგომი ვიზიტის თარიღი
	
	
	
	
	
	

	პაციენტის სამედიცინო დაწესებულებიდან გაწერა: დაგროვებული საშუალო ქულა = X/ 12 (მაქსიმალური ქულა)
	
	
	
	
	
	

	შემთხვევის საშუალო ქულა  / 81 მაქსიმალური ქულა
	
	
	





შემთხვევის კლინიკური აუდიტის შედეგები და რეკომენდაციები

კლინიკური აუდიტის შედეგები

	#
	კლინიკური მართვის ელემენტი
	მიღებული ქულა

	1
	ანამნეზი
	

	2
	დაავადების მიმდინარეობის კლასიფიკაცია
	

	3
	მკურნალობა
	

	4
	კლინიკური სიმპტომების მონიტორინგი და მკურნალობის კორექტირება
	

	5
	ბინაზე გაწერა ან რეფერალი
	

	ჯამური ქულა = (X1+X2+X3+X4+X5+X6)/ 81(მაქსიმალური ქულა)
	_____




გამოვლენილი ძლიერი და სუსტი მხარეები

ძლიერი მხარეები:

სუსტი მხარეები:


რეკომენდაციები: 

რეკომენდაციები კლინიკური მართვის  პრაქტიკის გასაუმჯობესებლად

რეკომენდაციები კლინიკური აუდიტის ფორმის გასაუმჯობესებლად

რეკომენდაციები კლინიკური მართვის  პროტოკოლის დახვეწის მიზნით




კლინიკური აუდიტორების ხელმოწერა:

1.  _____________________

2.  _____________________

3.  ____________________

