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დონე I

ნებისმიერი ტიპის სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც არის იმუნიზაციის  მომსახურების მიმწოდებელი 

(ბავშვთა პოლიკლინიკა, საექიმო ამბულატორია, საოჯახო მედიცინის ცენტრი, პედიატრიული და/ან თერაპიული უბანი, ოჯახის ექიმი, სოფლის ექიმი, სამშობიარო სახლი/განყოფილება და სხვა) 
-
1. მონაცემთა აღრიცხვის დოკუმენტაცია
ფორმა 1.1. ბავშვების აღრიცხვის ჟურნალი დაბადების წლის მიხედვით 

აღრიცხვის ჟურნალი მიზნად ისახავს იმუნიზაციის მიმწოდებლის სამოქმედო ტერიტორიაზე არსებული ბენეფიციარების რეგისტრაციის პროცესის სისტემატიზაციას. აღრიცხვის ჟურნალი გამოიყენება იმუნიზაციის სისტემაში, თუმცა გააჩნია გაცილებით ფართო არეალი.

პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
აღრიცხვის ჟურნალის შევსება ხდება თითოეული ექიმის მიერ ექთნის დახმარებით და დოკუმენტს ინახავს იგივე პიროვნება. აღნიშნულ ჟურნალში წარმოებს მხოლოდ იმ ბავშვების რეგისტრაცია, რომლებიც იქნებიან და/ან არიან კონკრეტული ექიმის/ექთნის ბენეფიციარები.
შევსების წესი
15 წლამდე ასაკის (0 – 14წლის/11თვის/29დღის) ბავშვების აღრიცხვის ჟურნალი (1.1) ივსება  დაბადების, სიკვდილის,  სამედიცინო დაწესებულებაში მოსვლა/წასვლის და  სექტემბერ -ოქტომბრის თვეში რეგულარულად ჩატარებული აღწერის მონაცემების საფუძველზე, აღწერის თარიღი ფიქსირდება ჟურნალის ბოლოს. ჟურნალში აღრიცხული მონაცემები უნდა ემთხვეოდეს იმუნიზაციის მართვის ელექტრონულ მოდულში არსებულ მონაცემებს.

აღწერა მიზნად ისახავს სამიზნე ტერიტორიაზე არსებული ყველა ზემოთ აღნიშნული ასაკის ბავშვების იდენტიფიცირებას. აღრიცხვაზე უნდა ავიდეს ყველა ბავშვი, მიუხედავად იმისა აქვს თუ არა მას პირადი ნომერი და/ან რაიმე სხვა დოკუმენტი. 

აღრიცხვის ჟურნალში (1.1) ბავშვები ჯგუფდებიან დაბადების წლის მიხედვით (2015, 2014, 2013, და ა.შ.). თითოეულ ასაკობრივ ჯგუფს (წელს) ჟურნალში უნდა დაეთმოს ცალკე გვერდი. თითოეული ახალშობილის ან უბანზე ახლად შემოსული ბავშვის რეგისტრაცია უნდა მოხდეს განსაზღვრული სარეგისტრაციო ნომრით დაბადების წლის (თარიღის) შესაბამისად. ინდივიდუალურ სარეგისტრაციო ნომერს შემდეგი სტრუქტურა გააჩნია: სარეგისტრაციო ნომრის პირველი ორი ციფრი აღნიშნავს ბავშვის დაბადების წლის ბოლო ორ ციფრს (მაგალითად: “15” იწერება, როდესაც ბავშვი დაბადებულია 2015 წ.), სარეგისტრაციო ნომრის ბოლო ორი ციფრი აღნიშნავს რიგით ნომერს აღრიცხვის ჟურნალში (1.1). კონკრეტული მაგალითი: სარეგისტრაციო ნომერი 15/03 ნიშნავს, რომ ბავშვი დაბადებულია 2015 წ. და არის სამიზნე ტერიტორიაზე დაწესებულების მიერ რიგით მე-3 აღრიცხული ბავშვი. სარეგისტრაციო ნომრის მითითება, ასევე, უნდა მოხდეს ბავშვის აღრიცხვის სხვა ფორმებში – „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ -  ფორმა IV-N200/ა-ში, ფორმა 063 და აცრების ყოველთვიური დაგეგმვისა და აღრიცხვის  ჟურნალში (1.4). ბავშვთა სარეგისტრაციო ნომერი შეიძლება შეიცავდეს სამედიცინო უბნის ნომერსაც (მაგ. უ1-15/03), თუ ადგილი აქვს მომსახურების უბნებად განაწილებას სამედიცინო დაწესებულების შიგნით.
თუ ბავშვი ექიმთან მოდის საკუთარი ფორმებით (ფორმა IV-N200/ა, 063), სადაც სარეგისტრაციო ნომერი უკვე მითითებულია, ასეთ შემთხვევაში მას უნდა მიენიჭოს ახალი სარეგისტრაციო ნომერი  აღრიცხვის ჟურნალის (1.1) რიგითი ნუმერაციის შესაბამისად. 

სვეტს „დაბადების ადგილი“ შეესაბამება ორი ქვეგანყოფილება და, შესაბამისად, ბავშვის დაბადების ადგილისთვის გამოყოფილია კონკრეტული უჯრები -  სახლი თუ სამშობიარო. მნიშვნელოვანია ბავშვის ადექვატურად იდენტიფიცირება დაბადების ადგილის მიხედვით. 

ბავშვებისთვის, რომლებიც ორგანიზებულნი არიან მშობლების მზრუნველობას მოკლებულ ბავშვთა სახლებში ან დადიან სკოლაში/საბავშვო ბაღში, კეთდება სპეციალური აღნიშვნა შესაბამისი სვეტის ქვემოთ.

სვეტში „მოვიდა/წავიდა“ ასევე უნდა მოხდეს ბავშვის  აღრიცხვაზე აყვანის ან მოხსნის თარიღის მითითება. თუ ეს შესაძლებელია, საჭიროა ასევე, იმ მისამართის მითითება საიდან მოვიდა, ან სადაც გადავიდა.  აღრიცხვაზე უნდა ავიდნენ 4 თვით და მეტი დროით შემოსული ბავშვები, ხოლო აღრიცხვიდან იხსნებიან ერთი წლით და მეტი ხნით წასული ბავშვები.
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	*ივსება რეგულარულად წელიწადში ერთხელ ჩატარებული აღწერის (რომელიც ტარდება სექტემბერ-ოქტომბერში და რომელმაც უნდა აღწეროს 15 წლამდე ასაკის მოსახლეობა), იმუნიზაციის ელექტრონული მოდულისა და დაბადების, სიკვდილის და სამედიცინო დაწესებულებაში მოსვლის/წასვლის მონაცემების მიხედვით. 
*ბავშვები ჯგუფდებიან დაბადების წლის მიხედვით 2000, 2001, 2002 და ა.შ.). თითოეულ ჯგუფს (წელს) ჟურნალში ცალკე გვერდი აქვს დათმობილი. 
*ბავშვის სარეგისტრაციო ნომერი, ასევე იწერება ყველა დანარჩენი აღრიცხვის ფორმებზე (ფორმა IV-N200/ა, 063) და აცრების ყოველთვიური დაგეგმვის ჟურნალში (1.4).
*თუ ბავშვი მოდის თავისი საკუთარი აღრიცხვის ფორმებით ((ფორმა IV-N200/ა,  063-ის ასლი) სამედიცინო პერსონალმა ყველა ამ ფორმაზე უნდა დააწეროს ახალი სარეგისტრაციო ნომერი აღრიცხვის ჟურნალის რიცხვის შესაბამისად.
* წელიწადში ერთხელ “ანგარიში მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ „ფ (1.2) დგება 1.1 სააღრიცხვო ჟურნალის საფუძველზე. 
* სიაში უნდა შევიდეს ყველა ბავშვი (0-14 წ. 11 თვ. 29 წლის ასაკის), მიუხედავად იმისა აქვს თუ არა მას დაბადების მოწმობა და/ან რაიმე სხვ. დოკუმენტი.


ფორმა 1.2. ანგარიში მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ 

ანგარიში მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ (ფორმა 1.2) იმუნიზაციის გარდა სხვადასხვა მიზნებისთვისაც გამოიყენება. 

პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
ფორმის შევსება ხდება თითოეული ექიმის მიერ, ექთნის დახმარებით და ამ დოკუმენტს ინახავს იგივე პიროვნება.
შევსების წესი
მოსახლების ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ ანგარიში (1.2) ივსება წელიწადში ერთხელ (ოქტომბერში) ბავშვთა აღრიცხვის ჟურნალის (1.1) და მოზრდილი (15 წლის და ზემოთ) მოსახლეობის შესახებ სტატისტიკური მონაცემების საფუძველზე, რომელიც მიიღება ოფიციალური წყაროებიდან ("საკრებულო", "გამგეობა", ,,თემი”, საჯარო რეესტრის ეროვნული სააგენტო და ა.შ.). 

ანგარიშის ფორმაში (1.2) ასაკობრივი ჯგუფი “1 წლამდე” არის პროსპექტული და მოიცავს ბავშვებს, რომლებიც დაიბადნენ მიმდინარე წლის პირველი 8 თვის განმავლობაში + ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ გასული წლის ბოლო 4 თვის განმავლობაში. სხვა ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ ინფორმაცია პირდაპირ გადმოდის ბავშვთა აღრიცხვის ფორმიდან (ფორმა 1.1).

მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ ანგარიში წარმოადგენს აცრების მომავალი წლის გეგმის (ფორმა 1.3) შედგენის საფუძველს.

იმუნიზაციის მომავალი წლის გეგმის სისწორე დამოკიდებულია მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების ანგარიშის ფორმის (1.2) შევსების სისწორეზე. 

წელიწადში ერთხელ (ოქტომბერი) ანგარიშის ფორმა (1.2) გადაეცემა ტერიტორიული დაქვემდებარების შესაბამის სამედიცინო დაწესებულებას (მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი (სამსახური).
	ფორმა 1.2 ანგარიში მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ
_________________________________----------------------------------------------                         (მომსახურების მიმწოდებელი   პირის/დაწესებულების დასახელება)    
  ___________                                                       (თარიღი)

	ასაკობრივი ჯგუფები
	დაბადების წელი
	სამიზნე კონტინგენტის რაოდენობა

	*1 წლამდე
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	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 

	6
	 
	 

	7
	 
	 

	8
	 
	 

	9
	 
	 

	10
	 
	 

	11
	 
	 

	12
	 
	 

	13
	 
	 

	14
	 
	 

	სულ 0-14წ.11თვ. 29დღე
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	სულ
	 
	 

	* დგება წელიწადში ერთხელ (ოქტომბერში) ბავშვთა აღრიცხვის ჟურნალის  (1.1) მონაცემების საფუძველზე.

* ასაკობრივი ჯგუფი “1 წლამდე“ მოიცავს ბავშვებს, რომლებიც დაიბადნენ მიმდინარე წლის პირველი 8 თვის  (I-VIII) განმავლობაში + ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ გასული წლის ბოლო 4 თვის განმავლობაში (IX-XII თვე).

* 15 წლის და უფროსი მოსახლეობის რაოდენობა ივსება შესაბამისი სახელმწიფო სტრუქტურების ოფიციალური  მონაცემების საფუძველზე.

* აღრიცხვის ეს მონაცემები ქმნიან საფუძველს აცრების სამომავლო წლიური გეგმის (ფ.1.3) შედგენისთვის


ფორმა 1.3. აცრების გეგმა მომდევნო წლისთვის 

ფორმა მიზნად ისახავს სხვადასხვა ასაკობრივი ჯგუფებისთვის აცრების დაგეგმვას ოფიციალური კალენდრის შესაბამისად. აცრების ოფიციალური კალენდარი შემუშავებული და ქვეყანაში დანერგილია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მიერ. 
პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
ფორმის შევსება ხდება თითოეული  ექიმის მიერ, ექთნის დახმარებით და ამ დოკუმენტს ინახავს იგივე პიროვნება.
ამ ინფორმაციებზე დაყრდნობით (მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი /სამსახური ამზადებეს შეჯამებულ გეგმას.

შევსების წესი
აცრების მომავალი წლის გეგმა დგება წელიწადში ერთხელ (ოქტომბერში) „მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ ანგარიშის (ფ 1.2) და ფორმა 063-ის საფუძველზე.

მომავალი წლის გეგმის (ფ.1.3) შედგენისას დყატ+ჰეპB+ჰიb+იპვ,  როტავირუსის, პნევმოკოკური ინფექციის, ტუბერკულოზის და  B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო აცრებისთვის გამოყოფილია  ასაკობრივი ჯგუფი - "1 წლამდე". მონაცემები ასაკობრივი ჯგუფისთვის "1 წლამდე" აღებულია (1.2) ანგარიშის ფორმის შესაბამისი ასაკობრივი ჯგუფიდან და იწერება შესაბამისი ვაქცინის გვერდით გრაფაში, ტუბერკულოზის და B ჰეპატიტის გამოკლებით, სადაც მითითებული უნდა იყოს სახლში დაბადებულთა რაოდენობა + სამშობიაროში აუცრელი ბავშვების რაოდენობა. ამდენად, ყველა სხვა ზემოთ ჩამოთვლილი აცრებისთვის "1 წლამდე" ასაკობრივი ჯგუფის კონტინგენტი იქნება ერთი და იგივე. მოგვიანებით, ბავშვთა რაოდენობის რეალური მატება-კლების გათვალისწინებით უნდა განხორციელდეს გეგმის კორექტირება. 

"წითელას, ყბაყურას და წითურას“ აცრებისათვის მონაცემები "1 წლის" ასაკობრივი ჯგუფისთვის აღებულია მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ ანგარიშის ფორმის (1.2) გრაფიდან - "1 წლამდე", რამდენადაც მომავალ წელს (რომლისთვისაც მზადდება გეგმა 1.3) ეს ბავშვები 1 წლის შესრულდებიან. ასე რომ, "1 წლის" ასაკის ბავშვების რაოდენობა წითელას, წითურას და ყბაყურას აცრებისათვის იქნება იგივე.
"1 წლის ზემოთ-15 წლამდე" (დყტ, დტ, ტდ და ოპ ვაქცინებისთვის) და “2-5 წლამდე” (წითელას, ყბაყურას და წითურასთვის) ასაკის ბავშვთა გათვლილი კონტინგენტი მოიცავს შესაბამისი ასაკის ბავშვებს, რომლებიც ან არ არიან აცრილები, ან არ აქვთ დასრულებული ვაქცინაცია. მონაცემები ამ ასაკობრივი ჯგუფებისთვის აღებულია ბავშვთა ინდივიდუალური ფორმიდან (063). 

რევაქცინაციისთვის მონაცემები ასევე აღებული უნდა იქნას მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ ანგარიშის ფორმის (1.2) შესაბამისი ასაკობრივი ჯგუფიდან  მთლიანად, იმ ბავშვების ჩათვლით, რომლებსაც აქვთ უკუჩვენებები (დტ, ოპვ , წწყ - 5 წლის ასაკის ბავშვები;  ტდ - 14 წლის ასაკის ბავშვები სრულად). რაც შეეხება დყტ და ოპვ რევაქცინაციებს, მონაცემები ასევე აღებული უნდა იქნას მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ ანგარიშის ფორმის (1.2) შესაბამისი ასაკობრივი ჯგუფიდან შემდეგნაირად:  მიმდინარე წლის პირველ ნახევარში დაბადებული ბავშვები + გასული წლის მეორე ნახევარში დაბადებული ბავშვები.
	ფორმა 1.3 აცრების გეგმა მომდევნო_____________წლისთვის
________________________-------------------------------------------------------------------------------------  (მომსახურების მიმწოდებელი პირის/დაწესებულების დასახელება)                                           ___________ (თარიღი)


	 
	აცრის დასახელება
	გათვლილი კონტინგენტი*

	შენიშვნები

	 
	ვაქცინაცია
	
	 

	1
	ბცჟ                                 1 წლამდე
	 
	სახლში დაბადებულები და სამშობიაროში აუცრელები (იხ. ფორმა 1.1 და ფორმა 063)

	3
	ჰეპატიტი B       1 წლამდე
	 
	 სახლში დაბადებულები და სამშობიაროში აუცრელები (იხ. ფორმა 1.1 და ფორმა 063)

	4
	დყტ+ Bჰეპ+ჰიb+იპვ, პნევმო, როტა     (1 წლამდე )  
	 
	ასაკობრივი ჯგუფი „1 წლამდე“ (იხ. ანგარიში მოსახლ. ასაკ. ჯგუფების შესახებ - 1.2 ) 

	5
	ოპვ                          2 - დან 15 წლამდე
	 
	აუცრელი ან არასრულად აცრილი ბავშვები 2 წლის ზემოთ  (იხ. ფორმა 063)**

	6
	დყტ                         2-დან     5 წლამდე 
	 
	აუცრელი ან არასრულად აცრილი ბავშვები 1 წლის ზემოთ  (იხ. ფორმა 063)**

	7
	დტ                           1-დან     7 წლამდე
	 
	აუცრელი ან არასრულად აცრილი ბავშვები 1 წლის ზემოთ  (იხ. ფორმა 063)**

	8
	ტდ                           7   წლის   ზემოთ
	 
	აუცრელი ბავშვები, მოზარდები და მოზრდილები (იხ. ფორმა 063)**

	9
	წითელა-წითურა-ყბაყურა  (წწყ)                           1 წლის 
	 
	ასაკობრივი ჯგუფი “1 წლამდე“ (იხ. ანგარიში მოსახლ. ასაკ. ჯგუფების შესახებ - 1.2 ) 

	10
	წითელა-წითურა-ყბაყურა (წწყ)    
                                     2-5   წლამდე
	 
	2-5 წლამდე არავაქცინირებული/არასრულად ვაქცინირებული  (იხ. ფორმა 063)**

	 
	 
	 
	 

	 
	რევაქცინაცია
	 
	შენიშვნები

	12
	დყტ-რ               (18-24 თვის)
	 
	მიმდინარე წლის პირველ ნახევარში დაბადებული ბავშვები + გასული წლის მეორე ნახევარში დაბადებული ბავშვები

	13
	დტ 4              (18 თვის ზემოთ)
	 
	დტ- თი ვაქცინირებული ბავშვები

	14
	ოპვ-რ1            (18-24 თვის)
	 
	მიმდინარე წლის პირველ ნახევარში დაბადებული ბავშვები + გასული წლის მეორე ნახევარში დაბადებული ბავშვები

	15
	დტ, ოპვ-რ2, წითელა-წითურა-ყბაყურა                            (5წლის - 5წლის 11თვ. 29 დღის)
	 
	შესაბამისი ასაკობრივი ჯგუფი მთლიანად, იმ ბავშვების ჩათვლით, რომლებსაც აქვთ უკუჩვენებები (იხ. ანგარიში მოსახლ. ასაკ. ჯგუფების შესახებ) 

	16
	ტდ (14 წლის)
	 
	შესაბამისი ასაკობრივი ჯგუფი მთლიანად, იმ ბავშვების ჩათვლით, რომლებსაც აქვთ უკუჩვენებები (იხ. ანგარიში მოსახლ. ასაკ. ჯგუფების შესახებ)

	17
	***
	 
	 

	* ივსება წელიწადში ერთხელ (ოქტომბერში) მოსახალეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ ანგარიშის (1.2) მიხედვით როგორც ქაღალდის ფორმით ასევე იმუნიზაციის ელექტრონულ მოდულში. წლის განმავლობაში კორექტირება დასაშვებია ბავშვთა რაოდენობის რეალური მატება-კლების გათვალისწინებით.
* * აუცრელი ან არასრულად აცრილი ბავშვები 1 წლის ზემოთ  . მონაცემები ამ ჯგუფებისთვის აღებულია ბავშვის ინდივიდუალური ფორმიდან 063. 
 *** სხვა        


განსაკუთრებული მოთხოვნა

ბავშვებს, რომლებსაც არ ჩაუტარდათ ასაკის შესაბამისი აცრები და არც შედიან მომავალი წლის გეგმაში, მაინც უნდა ჩაუტარდეთ აცრები და ეს აღნიშნული უნდა იყოს თვიური ანგარიშის ფორმაში (ფ 1.8).

ახალშობილის გაცვლა-გამოცვლის ბარათი (ფორმა 113)
ფორმა 113 ივსება სამშობიაროში დაბადებული თითოეული ახალშობილისთვის და ასახავს ბავშვის იმუნიზაციის საწყის სტატუსს. 

პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი

ფორმას ავსებენ სამშობიარო სახლში (განყოფილება, კლინიკა) ახალშობილის გამოწერისას და ფორმის ერთი ნაწილი ეძლევა მშობელს ოჯახის ან სოფლის  ექიმისათვის გადასაცემად.

შევსების ინსტრუქცია 

ფორმა 113-ში უნდა გაკეთდეს ჩანაწერი ბცჟ, ჰეპბ-0 აცრის შესახებ. თუ ბავშვს გარკვეული მიზეზების გამო (უკუჩვენებები და ა.შ.) არ ჩაუტარდა ბცჟ, ჰეპბ-0 აცრა - ამ მიზეზის მითითება უნდა მოხდეს ფორმა 113-ში. 
მომსახურების მიმწოდებელმა ფორმა 113 უნდა ჩააკრას „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ - ფორმა IV-N200/ა-ში და ახალშობილის შესახებ მონაცემები განსაზღვრული სარეგისტრაციო ნომრით უნდა შეიყვანოს ბავშვთა აღრიცხვის ჟურნალში (1.1).

„ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ -  ფორმა IV-N200/ა
აღნიშნული ფორმა ასახავს გაწეულ ამბულატორიულ სამედიცინო მომსახურებასა და ბავშვის იმუნიზაციის სტატუსს. 

პროფილაქტიკური აცრების რუკა (ფორმა 063)
ფორმა 063 განკუთვნილია თითოეული ბავშვისთვის. გამოიყენება ჩატარებული აცრების აღრიცხვისა და მონიტორინგისთვის. ამასთან, ფორმა 063 შეიცავს ინფორმაციას იშგამ-ებისა და სამედიცინო უკუჩვენებების შესახებ. 
პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
ფორმა ივსება ექიმის მიერ (ექთნის დახმარებით) და დოკუმენტი ინახება იგივე პიროვნებასთნ. აღნიშნული ფორმები ორგანიზებული უნდა იყოს კარტოთეკული წესით და დალაგდეს ბავშვების დაბადების წლის მიხედვით. ფორმა 063 საფუძველზე ხდება ყოველთვიური აცრების რაციონალური დაგეგმვა. 
063 ფორმების სარეგისტრაციო ნომერი უნდა ემთხვეოდეს „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ -  ფორმა IV-N200/ა სარეგისტრაციო ნომერს.
	ფორმა 063. პროფილაქტიკური აცრების რუკა
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტრო   
__________________________________________________
 (მომსახურების მიმწოდებელი, პირის/დაწესებულების დასახელება)
რეგისტრაციის თარიღი______________     სარეგისტრაციო # _______________                                                                       

1. სახელი გვარი მამის სახელი_____________________________________________________                             

2. დაბადების თარიღი_______________________                                             

3. მისამართი: რაიონი__________  ქალაქი/სოფელი ___________ ქუჩა_________ სახლი_____ ბინა______      ჩანაწერები მისამართის შეცვლის შესახებ ________________________________________________ 
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ფორმა 1.4. აცრების ყოველთვიური დაგეგმვისა და აღრიცხვის ჟურნალი
ფორმა გამოიყენება აცრების რეგისტრაციისა და ყოველთვიური დაგეგმვისთვის (ვაქცინაციები, რევაქცინაციები). მომდევნო თვის ყველა ვაქცინაცია და რევაქცინაცია იგეგმება მიმდინარე თვის ბოლოს ფორმა 063-ის საფუძველზე. ასევე უნდა განხორციელდეს ვაქცინაცია/რევაქცინაციების დაგეგმვა იმუნიზაციის ელექტრონულ მოდულში.
პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
აცრების ყოველთვიური დაგეგმვისა და აღრიცხვის ჟურნალი ივსება  ექიმის მიერ ექთნის დახმარებით. დოკუმენტს ინახავს იგივე პიროვნება.
შევსების წესი
აღრიცხვის ჟურნალში (1.4) შეტანილია იმ ბავშვების ვინაობა, რომლებსაც კალენდრის მიხედვით ეკუთვნით შემდგომი აცრა. 
დაგეგმილ ასაცელ ბავშვთა სარეგისტრაციო ნომრები უნდა ემთხვეოდეს ფორმა 1.1 სარეგისტრაციო ნომერს და იწერება პირველ სვეტში ("#"). სვეტს - "ვაქცინაცია ჩატარებულია (თარიღი)" - აქვს ორი ნაწილი: “დროული ” - 1(2)(7) წლამდე" და დაგვიანებით -"1(2)(7) წლის ზემოთ". ბავშვის აცრისთანავე ამცრელმა აცრის თარიღი უნდა შეიტანოს შესაბამის სვეტში, უნდა მოხდეს ასევე ვაქცინის სერიის #-ის და დოზის მითითება (სვეტში - "შენიშვნები"). 
თუ ბავშვს ჩაუტარდა ორი და მეტი აცრა - აღრიცხვის ჟურნალში (1.4) თითოეული ბავშვისთვის თითოეულ აცრაზე გამოყოფილია ცალკე ხაზი. 
თუ ბავშვი არ აიცრა სამედიცინო უკუჩვენებების გამო - სვეტში "შენიშვნები" უნდა აღირიცხოს აღნიშნული უკუჩვენების სახე და ხანგრძლივობა. თუ ბავშვს აღენიშნება დროებითი უკუჩვენება - ის უნდა აიცრას პირველი შესაძლებლობისთანავე. 
თუ ბავშვი არ არის აცრილი სხვა მიზეზების გამო (ვაქცინის არქონა, არ გამოცხადდა, უარი განაცხადა) - მიზეზი, ასევე, უნდა დარეგისტრირდეს სვეტში "შენიშვნები" და ბავშვი უნდა აიცრას უახლოესი აცრების სესიისას. 
აცრის დღეს ყველა მონაცემი იწერება როგორც აღრიცხვის ჟურნალის (1.4), ასევე ფორმა 063-ის და „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ -  ფორმა IV-N200/ა შესაბამის გრაფებში და ასევე იმუნიზაციის ელექტრონულ მოდულში.
თუ ბავშვს დაუდგინდა "1 თვეზე მეტი" ან "მუდმივი" უკუჩვენება, მონაცემები უნდა დაფიქსირდეს - "1 თვეზე მეტი", მუდმივი უკუჩვენების და უარის აღრიცხვის ჟურნალში (1.5). 

1.4 და 1.5 ფორმების საფუძველზე ივსება ჩატარებული პროფილაქტიკური აცრების შესახებ ანგარიშის ფორმა 1.8. 
	ფორმა 1.4 აცრების ყოველთვიური დაგეგმვისა და აღრიცხვის ჟურნალი       _________ (თვე)  
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	< 7 თვე
	7-24 თვე
	

	
	
	
	
	
	
	პნევმო 3
	

	
	
	
	
	
	
	12 თვე
	13-15 თვე
	

	
	
	
	
	
	
	დყტ, დტ, ოპვ-რ1
	

	
	
	
	
	
	
	18 თვიდან-24 თვემდე
	>24თვეზე
	

	
	
	
	
	
	
	წითელა-წითურა-ყბაყურა (წწყ)- 1
	

	
	
	
	
	
	
	12თვიდან-24თვემდე
	>24თვეზე
	

	
	
	
	
	
	
	ოპვ-რ2, დტ, წითელა-წითურა-ყბაყურა, (წწყ)-2
	

	
	
	
	
	
	
	5წ
	>5წ
	

	
	
	
	
	
	
	ტეტანუსი-დიფთერია ტდ
	

	
	
	
	
	
	
	14 წელი
	>7 წლის
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 მომდევნო თვის გეგმა ივსება მიმდინარე თვის ბოლოს ფორმა 063-ის საფუძველზე, ასევე გათვალისწინებული უნდა იყვნენ გასულ თვეებში აუცრელი ბავშვები.

* რეგისტრაციის ნომერი აღრიცხვის ამ ჟურნალში ემთხვევა ბავშვების აღრიცხვის ნომერს (ფორმა 1.1) .
* ჩატარებული აცრების რეგისტრაცია უნდა მოხდეს ფორმა 063-ის და „ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი“ -  ფორმა IV-N200/ა შესაბამის გრაფებში და ასევე იმუნიზაციის ელექტრონულ მოდულში.

* უკუჩვენებები (დროებითი, ანუ 1 თვეზე ნაკლები) ფიქსირდება  "შენიშვნების" გრაფაში, ხოლო 1 თვეზე მეტი, მუდმივი უკუჩვენებები და უარი ფიქსირდება ასევე “ 1 თვეზე მეტი, მუდმივი უკუჩვენებების და უარის“ აღრიცხვის ჟურნალში (1.5) 

* ყოველი თვის ბოლოს  ამ ჟურნალის საფუძველზე დგება ჩატარებული აცრების თვიური ანგარიში 1.8. 

* არ გამოცხადება არ ითვლება უარად ან დროებით უკუჩვენებად.







ფორმა 1.5. "1 თვეზე მეტი", მუდმივი უკუჩვენებების და უარის აღრიცხვის ჟურნალი
აღრიცხვის ჟურნალი (1.5) უნდა დაფიქსირდეს სხვადასხვა აცრების მიმართ "1 თვეზე მეტი" და "მუდმივი" უკუჩვენებების მქონე ბავშვების და აცრაზე უარის შემთხვევის შესახებ მონაცემები. 

პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
აღრიცხვის ჟურნალის შევსება ხდება თითოეული ექიმის მიერ ექთნის დახმარებით და დოკუმენტს   ინახავს იგივე პიროვნება.
შევსების წესი
"1 თვეზე მეტი" უკუჩვენების მქონე ბავშვების სწორად აღრიცხვისთვის (იმ შემთხვევაში, თუ ერთსადაიმავე ბავშვს უკუჩვენება დაუდგინეს რამდენჯერმე) - სვეტში "შენიშვნები" უნდა გაკეთდეს აღნიშვნა "განმეორდა". იგივე სვეტში უნდა გაკეთდეს  იმ მოსული/წასული  ბავშვების შესახებ აღნიშვნები, რომლებსაც აღენიშნებათ "1 თვეზე მეტი" ან მუდმივი უკუჩვენებები. 
(1.8) ანგარიშის განყოფილებები - "უკუჩვენებები ყივანახველას კომპონენტზე" ("1 თვეზე მეტი" და მუდმივი) და "უარი" ივსება ყოველთვიურად აღრიცხვის ჟურნალი (1.5)-ის საფუძველზე.  

1.5 ჟურნალში დაფიქსირებული ბავშვების სარეგისტრაციო ნომრები   უნდა ემთხვეოდეს ფორმა 1.1 (ბავშვთა აღრიცხვის ჟურნალი დაბადების წლის მიხედვით) სარეგისტრაციო ნომერს .

	ფორმა 1.5.  1 თვეზე მეტი, მუდმივი უკუჩვენებების და უარის აღრიცხვის ჟურნალი


	#
	გვარი, სახელი
	დაბადების თარიღი
	მისამართი
	ვაქცინის დასახელება
	უკუჩვენების, უარის დაფიქსირების თარიღი
	უარი
	1 თვეზე მეტი
	მუდმივი
	საბოლოო დიაგნოზი/უარი
	უკუჩვენების ხანგრძლივობა
	იმ პირის ვინაობა და სპეციალობა, რომელიც ამბობს რომ ბავშვს აღენიშნება უკუჩვენება

	შენიშვნები (1 წლამდე?, გაგრძელდა ვადა?, აცრილია და მოიხსნა?)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1 თვეზე მეტი (ვადა....დან....მდე) ან მუდმივი 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*   ფორმა1.5 ინახება მომსახურების მიმწოდებელთან სხავა დანარჩენ ფორმებთან ერთად.
*  ანგარიშის წინამდებარე ფორმის საფუძველზე  ყოველი თვის ბოლოს ივსება ჩატარებული აცრების თვიური ანგარიშის შესაბამისი ნაწილი (ფორმა 1.8). 


1.6  ვაქცინების, გამხსნელების, შპრიცების და გასანადგურებელი ყუთების მიმოქცევის აღრიცხვის ჟურნალი
ჟურნალი (1.6) მიზნად ისახავს ვაქცინების, გამხსნელების, შპრიცების და უსაფრთხო ყუთების  მიღების, მოხმარებისა და დარჩენილი რაოდენობის მუდმივ კონტროლს. 
პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
ვაქცინებზე პასუხისმგებელმა ექიმმა/ექთანმა უნდა შეავსოს ვაქცინების, გამხსნელების, შპრიცების და უსაფრთხო ყუთების მიმოქევის აღრიცხვის ჟურნალი (1.6). დოკუმენტს   ინახავს იგივე პიროვნება.
შევსების წესი
აღრიცხვის ჟურნალის (1.6) გამოყოფილ უჯრაში ("მასალა: ________") უნდა მოხდეს დასახელების მითითება (ვაქცინა, გამხსნელი, შპრიცი, უსაფრთხო ყუთი). 
სახარჯი მასალის მიღების, გაცემის, მოხმარების და ჩამოწერის რეგულარული აღრიცხვის გარდა, აღრიცხვაზე პასუხისმგებელი პიროვნება აწარმოებს თითოეული მასალის ბალანსის (ნაშთი) გამოანგარიშებას მათი მიღების, გაცემის, მოხმარების და ჩამოწერის მომენტისთვის. 
ფორმაში (1.6) ექიმი/ექთანმა ბალანსის აღრიცხვა უნდა აწარმოოს იმისათვის, რომ ფლობდეს ზუსტ ინფორმაციას თუ რა რაოდენობის სახარჯი მასალა აქვს დარჩენილი  ცალკეული დასახელების მიხედვით.   
ჩანაწერები აღრიცხვის ჟურნალში (1.6) უნდა კეთდებოდეს მასალის მიღების, გაცემის ან გამოყენების დღესვე.

ექიმი/ექთანმა ყოველი თვის ბოლოს უნდა ჩაატაროს დარჩენილი მასალის რაოდენობის ინვენტარიზაცია (აღწერა) და აკონტროლოს, რეალურად ადგილზე არსებული რაოდენობა შეესაბამება თუ არა აღრიცხვის ჟურნალში (1.6) მითითებულ ბალანსს. 
აღრიცხვის ჟურნალის (1.6) მონაცემების საფუძველზე ივსება ჩატარებული პროფილაქტიკური აცრების შესახებ ანგარიშის (1.8) სექცია - "ვაქცინების ხარჯვა". 

ვაქცინების და გამხსნელების აღრიცხვა წარმოებს მხოლოდ დოზებში, ხოლო სხვა ასაცრელი სახარჯი მასალების (შპრიცები, უსაფრთხო ყუთი) - ცალობით.
	1.6 ვაქცინების, გამხსნელების, შპრიცების და გასანადგურებელი ყუთების მომოქცევის აღრიცხვის ჟურნალი
_________________________________________________________________(მომსახურების მიმწოდებელი  პირის/დაწესებულების დასახელება)


	

	მასალა: _______________________________                   ვაქცინა, შპრიცი, უსაფრთხო ყუთი, გამხსნელი



	თარიღი

	მიღებულია
	
	
	ბალანსი  (დოზა/ცალი)

	
	საიდან
	რაოდენობა (დოზა/ცალი)
	ფთი-ს ჩვენება
	სერიის #
	ვარგისიანობის  ვადა
	გამოყენებულია            (დოზა

	განადგურებულია* (დოზა)


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	*სახარჯი მასალის მიღება-ხარჯვის რეგისტრაცია ხდება ყოველდღიურად მიღების,  გამოყენების, თუ განადგურების შემთხვევაში (ვაქცინის აღრიცხვა   წარმოებს დოზებში!, და არა  მილიგრამებში და/ან ფლაკონების რაოდენობის მიხედვით).
* იმუნიზაციის მიმწოდებელთან  ნებისმიერი სახარჯი მასალის ნაშთის შემოწმება დროის ნებისმიერ მომენტში არის შესაძლებელი.
* თითოეული თვის ბოლოს ივსება აცრების ჩატარების თვიური ანგარიშის ნაწილი წინამდებარე აღრიცხვის საფუძველზე. 
* ანგარიშის ფორმაში 1.8 გრაფაში "გახარჯულია სულ" უნდა მიეთითოს თვის მანძილზე გამოყენებულ და განადგურებულ ვაქცინათა   დოზების ჯამი. 
*  განადგურებულია _გრაფაში იწერება რაიმე მიზეზით დაზიანებული ან ვადაგასული ვაქცინების ჩამოსაწერი დოზები.


ფორმა 1.7. ტემპერატურის აღრიცხვის ფორმა
ფორმა მიზნად ისახავს ვაქცინების შენახვის ტემპერატურული რეჟიმის რეგულარულ მონიტორინგის შედეგების აღრიცხვას.
პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
ტემპერატურის აღრიცხვაზე პასუხს აგებს ცივ ჯაჭვზე პასუხისმგებელი (მომსახურების მიმწოდებელი ექიმი/ექთანი, დაწესებულების ხელმძღვანელი) პიროვნება, რომელიც ყოველი თვის ბოლოს ხელს აწერს აღნიშნულ დოკუმენტს. დოკუმენტის ინახავს იგივე პიროვნება.
შევსების წესი
პასუხისმგებელმა პირმა ტემპერატურის აღრიცხვის ფორმაში (1.7) უნდა აწარმოოს მაცივარში არსებული ტემპერატურის მონიტორინგი და გააკეთოს შესაბამისი აღნიშვნები დღეში ორჯერ (სამუშაო დღის დასაწყისში და დასასრულს).
ასევე, ფორმაში (1.7) უნდა გააკეთოს შესაბამისი აღნიშვნა  მაცივრის გაფუჭების, გამორთვის ან ელექტროენერგიის არქონის შემთხვევაში:  
· აღნიშვნა ,,1” ნიშნავს, რომ მაცივარი გამორთულია გალღობის მიზნით;
· აღნიშვნა ,,2” - მაცივარი გაფუჭებულია/არ მუშაობს;
· აღნიშვნა ,,3” - მაცივარი გამორთულია ელექტროენერგიის უქონლობის გამო და მიიღოს ზომები ვაქცინების საჭირო ტემპერატურული რეჟიმით შესანახად. 

	ფორმა 1.7 ტემპერატურის რეგისტრაცია მაცივარში                   პასუხისმგებელი პირი (სახელი, გვარი) ------------------------------------
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ფორმა 1.8. ანგარიში ჩატარებული პროფილაქტიკური აცრების შესახებ
ფორმა ჩატარებული პროფილაქტიკური აცრების შესახებ (ფორმა 1.8) წარმოადგენს ანგარიშგების ძირითად დოკუმენტს, რომელიც ასახავს პროფილაქტიკური აცრების ჩატარებულ რაოდენობას და ვაქცინების მიმოქცევის ყოველთვიურ მდგომარეობას მომსახურების მიმწოდებლისთვის. ფორმა დგება ყოველთვიურად და გადაეცემა ზედა დონის შესაბამის დაწესებულებას, ტერიტორიული და/ან ადმინისტრაციული კუთვნილების შესაბამისად.
პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
ჩატარებული აცრების ანგარიშის ფორმა ივსება თითოეული  მომსახურების მიმწოდებლის - ექიმის მიერ  ექთნის დახმარებით.  დოკუმენტს ინახავს იგივე პიროვნება.
შევსების წესი

სექცია - "ჩატარებული აცრები", ივსება აცრების ყოველთვიური დაგეგმვისა და აღრიცხვის ჟურნალიდან (1.4). 

სექცია - "უკუჩვენებები ყივანახველას კომპონენტზე" ივსება შემდეგი აღრიცხვის ჟურნალების მონაცემების მიხედვით: 


- "1 თვეზე მეტი", მუდმივი და უარის აღრიცხვის ჟურნალი (1.5). აღრიცხვის ამ ჟურნალის საფუძველზე ივსება სვეტები "1 თვეზე მეტი", "მუდმივი" და "უარი".   

-  აცრების ყოველთვიური დაგეგმვისა და აღრიცხვის ჟურნალი (1.4). აღრიცხვის ამ ჟურნალის მონაცემები გამოიყენება სვეტის - "დროებითი" - შესავსებად. 
შენიშვნა:

დყტ1, დყტ2, დყტ3, ოპვ1, ოპვ2, ოპვ3  (2 წელი <) - აღნიშნულ გრაფებში  უნდა ჩაიწეროს  2 წელზე უფროს ასაკში ჩატარებული არავაქცინირებული და არასრულად ვაქცინირებული ბავშვების აცრები;

დტ1, დტ2, დტ3 (2 წელი<)  - აღნიშნულ გრაფებში  უნდა ჩაიწეროს  2 წელზე უფროს ასაკში ჩატარებული არავაქცინირებული და არასრულად ვაქცინირებული ბავშვების აცრები;
სექცია - "ვაქცინების ხარჯვა", ივსება ვაქცინების, შპრიცების და უსაფრთხო ყუთების მიმოქცევის აღრიცხვის ჟურნალის (1.6) მონაცემების საფუძველზე ვაქცინების სახეობების მიხედვით. 

"ვაქცინების ხარჯვა" სექციის ზედა სვეტები საჭიროა სხვადასხვა დონეზე (სამედიცინო დაწესებულება, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი) ვაქცინების მარაგის მონიტორინგისა და მომსახურების მიმწოდებლის დონეზე ვაქცინების განაწილების უზრუნველსაყოფად მათი ხარჯვის მიხედვით. 

ფორმა (1.8) წარმოადგენს როგორც ანგარიშის, ასევე აღრიცხვის დოკუმენტს. ფორმა ივსება ყოველთვიურად 2 ეგზემპლარად, რომლის ერთი ეგზემპლარი რჩება ადგილზე, მეორე გადაეცემა ზედა დონის  დაწესებულებას, ამასთან, მისი შემდეგ დონეზე მიწოდება უნდა მოხდეს მიმდინარე თვის არაუგვიანეს 30 რიცხვისა.
	 
	 
	უწყებრივი სტატისტიკური დაკვირვება

[თქვენს მიერ წარმოდგენილი მონაცემები კონფიდენციალურია

“ოფიციალური სტატისტიკის შესახებ” საქართველოს კანონის თანახმად]
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 რესპონდენტის (საწარმო და სხვა) სახელწოდება
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საკუთრების ფორმა (სახელმწიფო ან არასახელმწიფო)
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ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმა
ეკონომიკური საქმიანობის ძირითადი სახე
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დაკვირვების პერიოდი – 20...... წელი
ფაქტიური მისამართი (რეგიონი, რაიონი, ქალაქი,
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სოფელი)

 
	 
	 
	 
	 
	
	 


ფორმა 1.8.

---------------------------------------მიმწოდებელი ფ.პ/დაწესებულება        --------------------პერიოდი    ---------------- შევსების 

                                                                                                                                                                                                             თარიღი
	ვაქცინა
	ასაკი ვაქცინაციის დროს
	აცრილების რაოდენობა
	სულ ჩატარებული აცრები
	ბალანსი   პერიოდის დასაწყისისთვის (დოზები)
	მიღებულია (დოზები)
	ბალანსი პერიოდის დასასრულს (დოზები)
	გახარჯულია სულ  (დოზები)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=5+6-7

	ბცჟ
	0 - 5 დღე
	 
	სულ
	 
	 
	 
	 

	
	6 დღ. - 11თვ29დღ.
	 
	
	
	
	
	

	ჰექსა 1
	2 თვ - 11თვ29დღ.
	 
	სულ
	 
	 
	 
	 

	
	2 წლამდე
	 
	
	
	
	
	

	ჰექსა 2
	3 თვ - 11თვ29დღ.
	 
	
	
	
	
	

	
	2 წლამდე
	
	
	
	
	
	

	ჰექსა 3
	4 თვ - 11თვ29დღ.
	 
	
	
	
	
	

	
	2 წლამდე
	 
	
	
	
	
	

	დყტ (რევაქცინაცია)

	18 თვე
	 
	სულ
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 

	
	18 თვე <
	 
	
	
	
	
	

	დყტ1
	2 წელი<
	 

 
	
	
	
	
	

	დყტ2
	2 წელი <
	 

 
	
	
	
	
	

	დყტ3
	2 წელი<
	 

 
	
	
	
	
	

	დტ1
	2 წელი <
	 
	სულ

	
	
	
	

	დტ2
	2 წელი <
	
	
	
	
	
	

	დტ3
	2 წელი <
	
	
	
	
	
	

	დტ
	5წლ
	 
	
	
	
	
	

	
	6-7 წელი
	 
	
	
	
	
	

	ოპვ1
	2 წელი <
	 

 
	სულ
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	ოპვ2
	2 წელი <
	 

 
	
	
	
	
	

	ოპვ3
	2 წელი <
	 

 
	
	
	
	
	

	ოპვ რ1
	18 - 24 თვე
	
	
	
	
	
	

	
	24 თვის ზემოთ
	
	
	
	
	
	

	ოპვ რ2
	5წლ - 5წლ.11თვ.29დღ.
	
	
	
	
	
	

	
	6 წლის ზემოთ
	
	
	
	
	
	

	Bჰეპატიტი
	0-24 სთ
	
	სულ
	 
	 
	 
	 

	
	2 თვემდე
	
	
	
	
	
	

	წწყ-1 

	12 - 24 თვის
	
	სულ
	 
	 
	 
	 

	
	24 თვის ზემოთ
	
	
	
	
	
	

	წწყ-2
	5წლ - 5წლ.11თვ.29დღ.
	
	
	
	
	
	

	
	6 წლის ზემოთ
	
	
	
	
	
	

	როტა-1
	8-15 კვირა
	
	სულ
	 
	 
	 
	 

	როტა-2
	12-24 კვირა
	
	
	
	
	
	

	პნევმო-1
	2 თვ - 11თვ29დღ.
	
	სულ
	 
	 
	 
	 

	
	1 წლის ზემოთ
	
	
	
	
	
	

	პნევმო-2
	3 თვ - 11თვ29დღ.
	
	
	
	
	
	

	
	1 წლის ზემოთ
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გეგმებისა და საანგარიშგებო ფორმების წარდგენის ვადები 

იმუნიზაციის მომსახურების მიმწოდებლები ვალდებულნი არიან წარმოადგინონ შემდეგი დოკუმენტაცია: 

- ანგარიში მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ (1.2) წელიწადში ერთხელ, ოქტომბერში; 

- აცრების მომავალი წლის გეგმა (1.3) წელიწადში ერთხელ – ოქტომბერში. 
გეგმის (ფორმა 1.3) კორექტირება შესაძლებელია განხორციელდეს საანგარიშო წლის განმავლობაში რამდენჯერმე ბავშვთა რაოდენობის რეალური მატება-კლების გათვალისწინებით;  

- ანგარიში ჩატარებული პროფილაქტიკური აცრების შესახებ (1.8) ყოველთვიურად. ეს ანგარიში ქმნის პროგრამის მონიტორინგის განხორციელების საფუძველს. მან შესაძლოა შეასრულოს სასიგნალო ფუნქცია, წარმოქნილი პრობლემების აღმოსაფხვრელი ღონისძიებების განსახორციელებლადაც. ფორმის წარდგენა შედარებით ზედა დონის დაწებულებაში უნდა მოხდეს ყოველი თვის 4 რიცხვამდე. 

- ფორმების ორიგინალები ინახება მომსახურების მიმწოდებლებთან. თითოეული ფორმის ასლი კი ეგზავნება შემდგომ დონეს, ტერიტორიული და/ან ადმინისტრაციული დაქვემდებარების შესაბამისად. 

- ზემოთ აღნიშნული საანგარიშგებო ფორმები და აღრიცხვის სხვა დოკუმენტები ქმნიან სახელმწიფო სტატისტიკური ანგარიშის მომზადების საფუძველს. 

- ინფორმაციის ნაკადები განსაზღვრულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამის ბრძანებებში. 

მონიტორინგის სისტემა 

იმუნიზაციის მომსახურების მიმწოდებლები წარმოადგენენ იმუნოპროფილაქტიკური მართვის პირველ დონეს. შემაჯამებელი ანგარიშების მომზადება იწყება ამ დონიდან. აღნიშნული დონე პასუხს აგებს როგორც საანგარიშგებო ფორმების შევსების სისრულესა და სისწორეზე, ასევე საკუთარ სამოქმედო ტერიტორიაში შემავალი მოსახლეობის აცრების ყველა მაჩვენებლის ანალიზზეც. 

ისინი პასუხისმგებლები არიან საანგარიშგებო ფორმებში წარმოდგენილი ინფორმაციის ხარისხსა და დროულობაზე. D
 მუშაობის ხარისხის შესაფასებლად არსებობს მაჩვენებლების გამოანგარიშებისა და გრაფიკული ანალიზისათვის განკუთვნილი ანალიტიკური ფორმები. 

აღნიშნული დონეზე აცრების მონიტორინგი უნდა ეფუძნებოდეს შემდეგ მაჩვენებლებს: 

1) 
1 წლამდე ასაკის ბავშვების მოცვა ჰექსა3 აცრებით (პროცენტი);

2) 
ბავშვების მოცვა ჰექსა3 აცრებით 5 თვის და 29 დღის ასაკისთვის (პროცენტი);

3) 
ვაქცინების გამოყენების/დანაკარგის მაჩვენებელი;

4) 
იმ ბავშვების პროცენტი, რომლებსაც აღენიშნებათ უკუჩვენებები ყივანახველას კომპონენტზე;

5) 
`ყივანახველას კომპონენტზე “უარის” რაოდენობის პროცენტი (%).

თითოეული მაჩვენებლის ანალიზი უნდა ჩატარდეს ყოველთვიურად. გრაფიკული მონიტორინგი რეკომენდებულია იმ მიმწოდებლებისთვის, ვისთვისაც წლამდე ასაკის ბავშვების რაოდენობა 50-ს აღემატება. საჭიროების შემთხვევაში შესაძლოა ჩატარდეს სხვა რაოდენობრივი თუ ხარისხობრივი მაჩვენებლების მონიტორინგიც. 

1 წლამდე ასაკის ბავშვების ჰექსა 3-ით აცრებით მოცვის მაჩვენებლის მონიტორინგი; ფორმა მიზნად ისახავს  შესრულებული სამუშაოს მონიტორინგს. 

პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
ექიმი, ვისთანაც 1 წლამდე ასაკის ბავშვების რაოდენობა 50-ს აღემატება, პასუხისმგებელია მონიტორინგის აღნიშნული დოკუმენტის მომზადებაზე. 
შევსების წესი
იმ შემთხვევაში, თუ 1 წლამდე ასაკის ბავშვების აცრა სწორად არის ორგანიზებული, მოცვის კოეფიციენტმა დაახლოებით 96-97% უნდა შეადგინოს, ვინაიდან კალენდრის შესაბამისად ბავშვების უმრავლესობას 6 თვის ასაკამდე უკვე ჩატარებული უნდა ქონდეს ჰექსა3 აცრა. 
პირველადი ვაქცინაცია 6 თვიდან 1 წლამდე შეუძლიათ დაასრულონ მხოლოდ იმ ბავშვებმა, რომლებსაც აღენიშნებათ "1 თვეზე მეტი" უკუჩვენება ან აქვთ გახანგრძლივებული ინტერვალი ჰექსა1, 2 და 3-ს შორის.
თუ აცრების ტაქტიკა სწორია, 1 წელს ზემოთ აცრილი ბავშვების რიცხვი არ უნდა იყოს დიდი (3%-მდე).  

მონიტორინგის გრაფიკი წარმოებს ყოველთვიურად 1 წლამდე ასაკის ბავშვების დყატ+ჰიb+ჰეპB+იპვ--3 აცრით მოცვის "ნაზარდი ჯამის გამოთვლის" გამოყენებით. იგი შესაძლოა გამოყენებულ იქნას სხვადასხვა გადაწყვეტილების მისაღებად.
ჰექსა3 მოცვის ნაზარდი ჯამის პროცენტის ყოველთვიური გამოანგარიშების შემდეგ გრაფიკზე იგება ნაზარდი პროცენტის ამსახველი მრუდი. 

მრუდის აგების შემდეგ, ექიმს ეძლევა საშუალება თვალნათლივ შეადაროს ერთმანეთს ჰექსა3-ით მოცვის ტენდენცია და ის სამიზნე ხაზი, რომელიც ასახავს ჰექსა3-ის მოცვის საშუალო პროცენტს, რაც წლის ბოლომდე მიზნის მისაღწევადაა საჭირო. 
   იმ შემთხვევაში, თუ ჰექსა3-ით მოცვის ამსახველი მრუდი დროის მოცემული პერიოდისთვის სამიზნე მრუდზე ქვემოთაა და შემდეგ თვეშიც არ უახლოვდება მას, მიღებულ უნდა იქნას სასწრაფო და ადექვატური ზომები პრობლემის გამოსასწორებლად. აღნიშნულის მიზეზები შეიძლება იყოს: 
1)
წარუმატებლობა 1 წლამდე ასაკის ყველა ბავშვის ვაქცინაციით მოცვაში;
2)
უკუჩვენებებისა და ცრუ უკუჩვენებების დაუსაბუთებელი მაღალი მაჩვენებელი;
3)
ვაქცინების დეფიციტი;
4)
"უარების” სიხშირე.  

სწორი სტრატეგიის შემუშავება დამოკიდებულია მიზეზის ადექვატურ იდენტიფიცირებაზე. იმ შემთხვევაში, როდესაც დყატ+ჰიb+ჰეპB+იპვ-3-ით მოცვის ამსახველი მრუდი 1 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის მნიშვნელოვნად მაღალია (არის სამიზნე ხაზის ზემოთ), ანალიზისას უნდა მოხდეს შობადობის რეალური სიტუაციის გათვალისწინება. ის შესაძლოა აიხსნას "1 წლამდე" კონტინგენტის არასწორი გათვლით. 

	1 წლამდე ასაკის ბავშვების ჰექსა3 აცრებით მოცვის მაჩვენებლი აცრით 201 _ ში
1 წლამდე ბავშვების საერთო რაოდენობა ----------
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	* 1 წლამდე ასაკის ბავშვთა რაოდენობა - აღებულია ანგარიშიდან მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ  (1.2)
* ეს ჩანაწერი ინახება რაიონის საზ. ჯანდაცვის განყოფილებაში, პოლიკლინიკაში ან ამბულატორიაში შესრულებული სამუშაოს მონიტორინგისათვის

	

	


5 თვის და 29 დღის ასაკამდე ჩასატარებელი პირველადი აცრების  (ჰექსა3) დროულობის მონიტორინგი
დროულობის მაჩვენებელი მნიშვნელოვანია იმ ბავშვების პროცენტის შესაფასებლად, რომლებსაც ჩაუტარდათ ჰექსა3 აცრა 6 თვის ასაკამდე. 
პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
ექიმი  ექთნის დახმარებით პასუხისმგებელია მონიტორინგის დოკუმენტის მომზადებაზე. 
შევსების წესი
მოცემული მაჩვენებლის ანალიზი მოითხოვს მონიტორინგის პერიოდამდე 6 თვით ადრე სოფელში/ქალაქში/რაიონში დაბადებული ბავშვების რაოდენობის შედარებას იგივე პერიოდისთვის 5 თვის და 29 დღის ასაკისთვის ჰექსა3  აცრისთვის რეგისტრირებული ბავშვების რაოდენობასთან და ასევე, ჩატარებული ჰექსა3 აცრების რაოდენობას ფორმა 063 და აცრების თვიური დაგეგმვის ჟურნალის (1.4) მონაცემებთან. აღსანიშნავია, რომ მოცემულ თვეში დაბადებული ბავშვების რაოდენობა შესაძლოა განსხვავდებოდეს სახელმწიფოს მიერ რეგისტრირებული ბავშვების რაოდენობისაგან (ახალშობილის დაგვიანებული რეგისტრაცია). მეორე ფაქტორი, რომელიც გათვალისწინებული უნდა იყოს, არის ბავშვების მიგრაცია - ბავშვები, რომლებიც დარეგისტრირებულნი არიან ერთ ტერიტორიაზე, შესაძლოა დიდი ხნით იყვნენ გასულნი სხვაგან, სადაც შესაძლოა გაიარეს რეგისტრაცია და ჩაუტარდათ აცრები. როგორც წესი, მიგრაციის პროცესი ქალაქიდან სოფლებში იზრდება ზაფხულში. ამ გარემოებების გათვალისწინებით და რაიონის სამედიცინო დაწესებულებებს შორის სწორი კოორდინაციის მეშვეობით, სამედიცინო დაწესებულებაში დყატ+ჰიb+ჰეპB+იპვ--3 -ით აცრილი ბავშვების რაოდენობა 5 თვის და 29 დღის ასაკისთვის შესაძლოა აღემატებოდეს იმ ბავშვების რაოდენობას, რომლებიც რეგისტრირებულნი არიან სოფლებში. ამასთან, მათი რიცხვი ქალაქში შესაძლოა იყოს შედარებით მცირე.
მოცემული მაჩვენებლის რაოდენობრივი ანალიზი იწყება პირველადი დონიდან (მომსახურების მიმწოდებლის ჭრილში) იმ ბავშვების პროცენტის გამოთვლით, რომლებსაც დროულად ჩაუტარდათ ჰექსა3 აცრა. ივნისში დაბადებულ ბავშვებს ჰექსა3 აცრა უნდა ჩაუტარდეთ იანვრამდე და ა.შ.   
იმ შემთხვევაში, თუ აცრების დროულობის მაჩვენებელი ქალაქში/რაიონში/სამედიცინო დაწესებულებაში დაბალია და რამდენიმე თვის მანძილზე (ერთი კვარტალი) რჩება დაბალი - საჭიროა მიღებულ იქნას სასწრაფო ზომები სიტუაციის გასაუმჯობესებლად. მაგალითად, ბავშვთა რეგისტრაციის ჟურნალის მონაცემების მიხედვით უნდა დადგინდეს ცნობილია თუ არა ბავშვის დროებითი საცხოვრებელი ადგილი და შეატყობინეს თუ არა ამის შესახებ პოლიკლინიკას/საექიმო ამბულატორიას, ხოლო იმ შემთხვევაში, როცა ბავშვი გადადის რაიონიდან - მიაწოდეს თუ არა მშობლებს ინფორმაცია აცრების განრიგის შესახებ.  თუ უარის რაოდენობა დიდია - საჭიროა ველზე გასვლა და მშობლებთან შეხვედრა. იმ შემთხვევაში კი, თუ დიდია უკუჩვენებების რაოდენობა - საჭიროა ადგილზე მისვლა და მისი საფუძვლიანობის დადგენა. 

5 თვისა და 29 დღის ასაკისთვის ჰექსა3-ით მოცვის ანალიზი უნდა ჩატარდეს ცალკეული თვეების მიხედვით (არა ნაზარდი ჯამით) თითოეული აღრიცხული ბავშვის გათვალისწინებით. მიზეზებია: შობადობის მატება/კლება, სხვადასხვა თვეში დაბადებული ბავშვების რაოდენობრივი სხვაობა, ისეთი ტერიტორიების არსებობა, სადაც შესაძლოა არცერთი ბავშვი არ დაიბადოს თვის განმავლობაში და ა.შ.
	 
	 

	                           5 თვის და 29 დღის ასაკამდე ჩასატარებელი ჰექსა3-ის დროულობის მონიტორინგი
	 

	201 ___ წელი _________ (თვე) _______________ (მომსახურების მიმწოდებელი  პირის/დაწესებულების დასახელება) 
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	გასული წელი
	მიმდინარე წელი

	კონკრეტული თვე --------->>>
	 
	აგვ.
	სექტ.
	ოქტ.
	ნომბ.
	დეკ.
	იანვ.
	თებ.
	მარტი
	აპრ.
	მაისი
	ივნ.
	ივლ.

	5 თვის წინ კონკრეტულ თვეში დაბადებულ ბავშვთა რაოდენობა
	10
	10
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	მიმდინარე წელი ---------->>>
	იანვ.
	თებ.
	მარტი
	აპრ.
	მაისი
	ივნ.
	ივლ.
	აგვ.
	სექტ.
	ოქტ.
	ნომბ.
	დეკ.

	იმ სამიზნე ბავშვების რაოდენობა, რომლებმაც დაასრულეს ჰექხა3 4 თვის და 29 დღის ასაკისთვის 
	8
	8
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4 თვე და 29 დღის ასაკისთვის ჰექსა3-ით  აცრილი ბავშვების  %
	80%
	80%
	33%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* ეს ჩანაწერი ინახება მომსახურების მიმწოდებელთან მუშაობის მონიტორინგის მიზნით და ივსება მიმდინარე წლის ყოველი თვის ბოლოს. 


ვაქცინების ხარჯვის მაჩვენებელი
იმუნიზაციის მომსახურების მიმწოდებლები უნდა ფლობდნენ ინფორმაციას დახარჯული ვაქცინების რაოდენობის შესახებ ჩატარებული აცრების რაოდენობის გათვალისწინებით.  

პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
ექიმი/ექთნის დახმარებით პასუხისმგებელია მონიტორინგის განხორციელებასა და მასალების მომზადებაზე.

შევსების წესი
ვაქცინების ხარჯვის  გამოთვლა ხდება კვარტალურად.    

თუ მიღებული მაჩვენებელი < 1 - მონაცემები ან არაზუსტია ვაქცინების ხარჯვის არასწორი აღრიცხვის გამო, ან ბავშვების აცრა მოხდა არასწორად (მიიღეს ვაქცინების დოზების იმაზე ნაკლები რაოდენობა, ვიდრე უნდა მიეღოთ). 

მეორეს მხრივ, თუ ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელი ძალიან მაღალია (მაგ.: >1.5 2 დოზიანი დაფასოებით) - ეს შესაძლოა გამოწვეული იყოს აცრის დღეების არასწორი ორგანიზებით, შენახვის ტემპერატურული რეჟიმის დარღვევით ან ვაქცინების არასწორი აღრიცხვით. 
საშუალოზე მაღალი დანაკარგი შესაძლოა გამართლებული იყოს დასახლების ნაკლები სიმჭიდროვის მქონე ტერიტორიებზე ან იმ შემთხვევებში, როდესაც ხდება ვაქცინების მრავალდოზიანი ფლაკონების გახსნა იმ ბავშვების ასაცრელად, რომლებიც “ძალიან ძნელად მისაწვდომები” იქნებიან შესაძლებლობის ხელიდან გაშვების შემთხვევაში. თუ ვაქცინების ხარჯვის მაჩვენებელი უმიზეზოდ მაღალია/დაბალია, ასეთ შემთხვევაში საჭიროა მიზეზების დადგენა და სასწრაფო ზომების მიღება სიტუაციის გამოსწორების მიზნით. 

ვაქცინების დანაკარგის შემცირების სტრატეგია მიმწოდებლის დონეზე შემდეგნაირად განისაზღვრება:

1.
აცრების უკეთესი დაგეგმვა (დაჯგუფება დღეების, ადგილების მიხედვით);

2.
“ცივი ჯაჭვის” სისტემის გაუმჯობესება ტემპერატურის არასასურველი ზემოქმედების  თავიდან ასაცილებლად;

3.
ვაქცინების რაციონალური განაწილება ვარგისიანობის ვადის და თერმოინდიკატორის ჩვენების გათვალისწინებით:; 

4. 
სხვადასხვა  დაფასოების  მქონე ვაქცინების ოპტიმალური ხარჯვა  კონტინგენტის  გათვალისწინებით (1-2 დოზიანი დაფასოების ფლაკონები მიზანშეწონილია განაწილდეს  მცირე კონტინგენტის მქონე დაწესებულებებში).
	ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელი __________   წელი.
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აცრებზე უარის და უკუჩვენებების მონიტორინგი 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში
მონიტორინგისფორმა მიზნად ისახავს უკუჩვენებების დონის და მათი პროცენტული წილის მონიტორინგს. 
პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი ექიმი ექთნის დახმარებით პასუხს აგებს მონიტორინგის აღნიშნული დუკუმენტის მომზადებაზე.
შევსების წესი: 1 წლამდე ასაკის ბავშვების არასრულად აცრის ერთერთ მიზეზად შესაძლოა მივიჩნიოთ უსაფუძვლო უკუჩვენებები. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების მიხედვით "1 თვეზე მეტი" და მუდმივი უკუჩვენებების დიაგნოზით 1 წლამდე ასაკის ბავშების რაოდენობა არ უნდა აჭარბებედეს 2%-ს. ყოველთვიურად ჩატარებული აცრების შემაჯამებელი ანგარიშის საფუძველზე  წარმოებს 1 წლამდე ასაკის იმ ბავშვების პროცენტის გამოანგარიშება, რომლებსაც აღენიშნებათ უკუჩვენებები დყატ+ჰიb+ჰეპB+იპვ-ზე. 
ყოველთვიურად აგებული გრაფიკი გვიჩვენებს უკუჩვენებების ზრდის ან კლების ტენდენციას. 

აცრების მიმართ უკუჩვენებების პროცენტის გაზრდის შემთხვევაში სიტუაცია მოითხოვს სასწრაფო ორგანიზაციულ გადაწყვეტას.
	 

	                                დყტ+ Bჰეპ+ჰიb+იპვ-ზე უარის და უკუჩვენებების (%)მონიტორინგის გრაფიკი
	 

	                      ______ (წელი) ___________ (თვე)      ______________________   (მომსახურების მიმწოდებელი  პირის/დაწესებულების დასახელება)
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	ჰექსა 1-3 აცრების რაოდენობა, რომელიც ჩაუტარდათ 1 წლამდე ასაკის ბავშვებს ამ თვეში (იხ. აცრების შესრულების ანგარიში)
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	ჰექსა  1-3-ზე მოცემულ თვეში მიმდინარე უკუჩვენებების (დროებითი, 1 თვეზე მეტი, მუდმივი) მთლიანი რაოდენობა 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში 
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	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ჰექსა  1-3-ზე მოცემულ თვეში მიმდინარე "1 თვეზე მეტი" და "მუდმივი" უკუჩვენებების რაოდენობა 1 წლამდე ბავშვებში
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	1 წლამდე ასაკის ბავშვებში ჰექსა 1-3-ზე მოცემულ თვეში უარის მთლიანი რაოდენობა 
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	იმ ბავშვების რაოდენობა მთლიანად, რომლებიც უნდა (შეეძლოთ) აცრილიყვნენ ჰექსა 1-3-ით ამ თვეში.
	5=1+2+4
	100
	80
	80
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ჰექსა  აცრაზე 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში ყველა სახის უკუჩვენების % მოცემულ თვეში.
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	ჰექსა  აცრაზე 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში "1 თვეზე მეტი" და "მუდმივი"უკუჩვენებების % მოცემულ თვეში.
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	ჰექსა  აცრაზე 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში უარის % მოცემულ თვეში
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	* ეს ჩანაწერი ინახება ამცრელი ექიმის დონეზე, სამუშაოს მონიტორინგისათვის.


ფორმა IV-04  (1.8)








თითოეული ვაქცინისათვის (დოზებში) და შპრიცებისათვის საჭირო წლიური რაოდენობა განისაზღვრება სპეციალური ფორმულის მიხედვით და დამოკიდებულია ხარჯვის მაჩვენებელზე, რომელიც ცვალებადია დაწესებულებებსა და ვაქცინის დაფასოების შესაბამისად.                                                                                                                                                                                     


სამიზნე კონტინგენტი რევაქცინაციებისათვის იგულისხმება 18 თვის, 5 წლის და 14 წლის ბავშვთა კონტინგენტები                                                                                    


* სხვა                 
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