
საგანგებო რეჟიმის და COVID 19-ის პანდემიის პერიოდში 
პაციენტის მართვა ჰოსპიტალგარე სათემო სერვისებში.
 მიზანი: 
საგანგებო რეჟიმის მოქმედების პერიოდში ჰოსპიტალგარე სათემო სერვისების მთავარი მიზანია უზრუნველყოს პაციენტების მართვა მოქმედი აკრძალვების და შეზღუდვების, ასევე COVID 19-ის გავრცელების პრევენციული ღონისძიებების შესაბამისად.
ამოცანები:
1. პაციენტების მართვა ხდება ისე, რომ მინიმუმამდე იყოს დაყვანილი დაავადების რეციდივი და პაციენტის მხრიდან ისეთი ქცევა, რომელიც საფრთხეს შეუქმნის მის და/ან გარშემომყოფების სომატურ ჯანმრთელობას.
2. პაციენტების მართვა ხდება ისე, რომ მინიმუმამდე იყოს დაყვანილი მათი ან პერსონალის მხრიდან მომსახურების მიღება/მიწოდებისთვის ტერიტორიაზე გადაადგილება. 
3. პაციენტების მართვა ხდება ისე, რომ მინიმუმამდე იყოს დაყვანილი პერსონალისა და პაციენტის პირისპირ კონტაქტი.

გასატარებელი ღონისძიებები:
1. სპეციალისტის კონსულტაციით უზრუნველყოფა:
1.1. ჰოსპიტალგარე სათემო სერვისები მაქსიმალურად არიან გადასული პაციენტების დისტანციურ  - ონლაინ ან სატელეფონო კონსულტაციებით - მართვაზე.
1.2. ოფისში პაციენტის კონსულტირება პირისპირ ხდება მხოლოდ გამონაკლის შემთხვევაში. 
1.3. ბინაზე ვიზიტების განხორციელება ხდება მხოლოდ განსაკუთრებულ და გამონაკლის შემთხვევებში

პაციენტის დისტანციური  - ონლაინ ან სატელეფონო კონსულტაციები:

· ყველა პაციენტს უნდა მიეწოდოს წინასწარი ინფორმაცია ფსიქ.სათემო სერვისების დისტანციურ მუშაობაზე გადასვლის შესახებ.
· დისტანციური მართვა  უნდა განხორციელდეს გეგმიურად და  პაციენტთან ყოველი დისტანციური კონტაქტის დროს უნდა დადგენილ იქნას შემდეგი ინფორმაცია:
1. პაციენტის ფსიქიკური აშლილობის გამაფრთხილებელი ნიშნები; მედიკამენტების გვერდითი მოვლენები; შფოთვის ან დეპრესიის სიმპტომატიკა და არსებობის შემთხვევაში მათი დონე
2. COVID 19-თან და / ან საგანგებო მდგომარეობის პერიოდში არსებულ შეზღუდვებთან დაკავშირებით პაციენტის დისტრესის დონე
3. არსებული სოციალური პრობლემები და გადაუდებელი საჭიროებები
4. COVID 19-ის სიმპტომები და რისკ-ფაქტორები:
4.1.  აქვს თუ არა პაციენტს: ცხელება  / ხველა / ქოშინი / დაღლილობა  ან შეუძლოდ ყოფნა / მიალგია / ანორექსია (მადის დაქვეითება) / ნახველის გამოყოფა / ყელის ტკივილი / დაბნეულობა  /თავბრუსხვევა / თავის ტკივილი / ჰემოპტიზი/ ცხვირიდან წყალივით გამონადენი / ტკივილი გულმკერდის არეში /გასტროინტესტინური სიმპტომები /კონიუნქტივის ჰიპერემია.
4.2. ხომ არ არის პაციენტი / მისი ოჯახის წევრი თვითიზოლაციაში
4.3. ხომ არ არის პაციენტი / მისი ოჯახის წევრი კარანტინში
4.4. ხომ არ ცხოვრობდა ან იმოგზაურა შემთხვევების მქონე რეგიონებში
4.4.  ხომ არ ჰქონდა ახლო კონტაქტი ინფიცირებულ  ან სავარაუდოდ ინფიცირებულ პირთან
4.5. ხომ არ ჰქონდა ახლო კონტაქტი თვითიზოლაციაში ან კარანტინში მყოფ პირთან კონტაქტის თარიღის დადგენით.


მიღებული ინფორმაციის საფუძველზე უნდა გატარდეს შესაბამისი ღონისძიებები:
1. ექიმი-ფსიქიატრის დისტანციური კონსულტაცია
2. ფსიქოლოგის დისტანციური კონსულტაცია, საჭიროების შემთხვევაში შესაბამისი დისტანციური მომსახურების მიწოდებით
3. სოცმუშაკის დისტანციური კონსულტაცია საჭიროების შემთხვევაში გადაუდებელი საჭიროების უზრუნველსაყოფად ღონისძიებების დაგეგმვა-გატარებით
4. COVID 19-ის სიმპტომების არსებობის შემთხვევაში:
· პაციენტს ეძლევა რეკომენდაცია ოჯახის ექიმთან დისტანციურად დაკავშირების შესახებ ოჯახის ექიმის ვინაობის  და ტელეფონის მითითებით.
· სატელეფონო საუბრიდან 24 საათში ხდება ოჯახის ექიმთან გადამოწმება, მიმართა თუ არა მას პაციენტმა. უარყოფითი პასუხის შემთხვევაში ხდება მისი ინფორმირება COVID 19-ის სიმპტომების მქონე პაციენტის შესახებ.
·  ხდება შეთანხმება მისი მხრიდან პაციენტის შემდგომი მართვის შესახებ ფსიქიატრიული სერვისის ინფორმირების თაობაზე.
· პაციენტის  მომსახურება გრძელდება მის კარანტინში ან ცხელების ცენტრში გადაყვანის შემთხვევაში მისი მკურნალი ექიმის და მდგ-ს მიერ დისტანციურად. 

სპეციალისტის ბინაზე ვიზიტი:
1.  ბინაზე ვიზიტის განხორციელება და პაციენტის პირისპირ გასინჯვა ხდება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ შეუძლებელია დისტანციური მომსახურება და პირისპირ კონტაქტი ერთადერთი გამოსავალია. 
2. ბინაზე ვიზიტის წინ დისტანციურად ხდება ინფორმაციის მოპოვება  პაციენტში ან მისი ოჯახის წევრებში COVID 19-ის სიმპტომების ან რისკ-ფაქტორების გამორიცხვის მიზნით.
3. COVID 19-ის სიმპტომების ან რისკ-ფაქტორების არსებობის შემთხვევაში მომსახურების განხორციელება ხდება მხოლოდ ოჯახის ექიმთან კონსულტაციის შემდეგ, პაციენტის COVID 19-ით დაავადებით გამორიცხვის შემთხვევაში. 
4. ბინაზე ვიზიტის განხორციელების დროს მედპერსონალი უნდა იყოს სრულად ეკიპირებული ინდივიდუალური დამცავი საშუალებებით
5. თუ ეს შესაძლებელია, ინტერვიუს დაწყებამდე პაციენტმა უნდა გაიკეთოს  პერსონალის მიერ მიწოდებული ერთჯერადი პირბადე და დაიმუშაოს ხელები ხელის ანტისეპტიკით.
6. ბინაზე ვიზიტისას  პერსონალი მაქსიმალურად უნდა ეცადოს დაიცვას პაციენტთან 1.80მ დისტანცია.
7. ბინაზე პაციენტისთვის ინექციის გაკეთების შემთხვევაში მაქსიმალურად უნდა იყოს დაცული პერსონალის და პაციენტის უსაფრთხოების ზომები. 
8. ვიზიტის დასრულების და საცხოვრებელი ადგილის დატოვების შემდეგ პერსონალმა შესაბამის ერთჯერად დახურულ პარკში უნდა მოათავსოს ყველა ინდივიდუალური დაცვის საშუალება, დაიმუშაოს ხელები ანტისეპტიკით და ახალი ინდ.დაცვის საშუალებებით   ჩაჯდეს ტრანსპორტში. 
9. სამუშაო ადგილას დაბრუნების შემდეგ პარკი უნდა მოთავსდეს ნარჩენების შესაბამის კონტეინერში. 

ჰოსპიტალგარე სერვისებში მკურნალობისთვის საჭირო უფასო მედიკამენტებით პაციენტის უზრუნველყოფა
1. სათემო სერვისებში პაციენტებისთვის უფასო მედიკამენტების მარაგის გეგმიური შევსება ხდება მაქსიმალური შესაძლო ოდენობით პაციენტის დაავადების მიმდინარეობის თავისებურებიდან გამომდინარე. 
2. თვითიზოლაციაში მყოფ ან სხვა განსაკუთრებული საჭიროების მქონე პაციენტებისთვის ( მაგ. საზოგადოებრივი ტრანსპორტის აკრძალვის პირობებში, პაციენტების მატერიალური მდგომარეობიდან გამომდინარე, შესაძლებელია ყველა პაციენტმა ვერ მოახერხოს დაწესებულებამდე /აფთიაქამდე მოსვლა მედიკამენტების მარაგის შევსებისთვის.) სათემო ჰოსპიტალგარე სერვისმა უნდა დაგეგმოს და როგორც გამონაკლისი, პაციენტთან შეთანხმებით მოახდინოს მისთვის ბინაზე მედიკამენტების მარაგის მიწოდება (მაგ. მობილური გუნდის წევრის, იმავე საცხოვრებელ პუნქტში მცხოვრები სხვა პაციენტის, ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოს წარმომადგენლის და ა.შ. მეშვეობით ).
· ფსიქიატრიული სერვისის თანამშრომლის მიერ მედიკამენტების მიწოდება უნდა მოხდეს დისტანციის უზრუნველყოფით, როგორიცაა საცხოვრებელ ადგილას მისვლის შემდეგ პაციენტისთვის სატელეფონო შეტყობინების გაკეთება და შესასვლელ კართან შესაბამისი შეფუთვით მედიკამენტების მარაგის დატოვება.

3. პაციენტის კარანტინში ან ცხელების ცენტრში გადაყვანის  შემთხვევაში ხორციელდება სატელეფონო კონტაქტი პაციენტთან და დგინდება:
·  ინფორმაცია მისი მედიკამენტების მარაგის შესახებ - საჭიროების შემთხვევაში ხდება ღონისძიებების გატარება მედიკამენტების მარაგის კარანტინში გადაყვანამდე შევსების მიზნით
· იმ შემთხვევაში, თუ შეუძლებელია პაციენტისთვის მედიკამენტების მარაგის დეფიციტის შევსება, ეძლევა მითითება, შეატყობინოს კარანტინის მომსახურე პერსონალს / ცხელების ცენტრის მედპერსონალს მისი განსაკუთრებული საჭიროების შესახებ.
· ნებისმიერი ამბულატორიული სათემო სერვისი ვალდებულია საჭიროების შემთხვევაში მის ტერიტორიაზე არსებულ საკარანტინე ზონებში / ცხელების ცენტრში მყოფი პაციენტი უზრუნველყოს საჭირო მედიკამენტებით კარანტინში ყოფნის პერიოდში.
· დგინდება პაციენტის მდგომარება კარანტინში / ცხელების ცენტრში გადაყვანასთან დაკავშირებულ სტრეს ფაქტორთან დაკავშირებით. საჭიროების შემთხვევაში ხდება დისტანციურად შესაბამისი ღონისძიებების გატარება სტრესის მავნე შედეგების  შესუსტების მიზნით.




