საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური ცენტრების მიერ 2018 წლის ,,ეპიდზედამხედველობის“  სახელმწიფო  პროგრამის ფარგლებში ჩატარებული საქმიანობის ადგილზე მონიტორინგის კითხვარი

რეგიონი ________________    რაიონი _______________

 საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური ცენტრი ------------------------------------------------------------------
მისამართი ------------------------------------------ ხელმძღვანელი --------------------------------------

მონიტორინგის/ინსპექტირების თარიღი ___________
	იმუნიზაცია
	

	აღრიცხვისა და ანგარიშგების არსებობა
	

	1.    შეგროვდა თუ არა ანგარიშები მოსახლ;ეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ (1.2) ყველა დაქვემდებარებული დაწესებულებიდან?
	დიახ ( არა (

	2.   შეგროვდა თუ არა აცრების გეგმა მომდევნო წლისთვის  (1.3) ყველა დაწვემდებარებული დაწესებულებიდან?
	დიახ ( არა (

	3.   შეგროვდა თუ არა ანგარიშები ჩატარებული აცრების შესახებ (1.8) ყველა დაქვემდებარებული დაწესებულებიდან?
	დიახ ( არა (

	4.   განხორციელდა თუ არა ცივი ჯაჭვის მოწყობილობის მდგომარეობის რეგისტრაცია რაიონის საზ. ჯანდაცვის ცენტრის მიერ?
	დიახ ( არა (

	აღრიცხვის წარმოების/ორგანიზების სისწორე
	

	5.  ემთხვევა თუ არა ერთმანეთს ფორმა 2.2–ისა და ფორმა  2.3–ში მითითებული რაოდენობები მოცემული ასაკობრივი ჯგუფისათვის?
	დიახ ( არა (

	6.  ემთხვევა თუ არა ერთმანეთს მაცივარში არსებული  და ჟურნალ 2.6–ში მითითებული ვაქცინების ბალანსი?
	დიახ ( არა (

	ანგარიშის ფორმებში მონაცემების გადატანის სისწორე
	

	7.   არის თუ არა ფორმა 2.8 შევსებული სწორად?
	დიახ ( არა (

	8.   არის თუ არა ფორმა 2.8 შევსებული სრულად?
	დიახ ( არა (

	9.  ასახავს თუ არა სწორად ფორმა 2.8 ჟურნალ 2.6–ში მითითებულ ვაქცინების მიმოქცევას?
	დიახ ( არა (

	ანალიზი,  მონიტორინგი,  ინფორმაციის გამოყენება მართვისთვის           (რაიონის დონეზე)
	დიახ ( არა (

	10.   აქვს თუ არა დაწესებულებას შემაჯამებელი სამუშაო ცხრილითითოეული დაქვემდებარებული დაწესებულებისათვის ყველა სახეობის აცრის ჯამური მოცვის გამოსაანგარიშებლად?
	დიახ ( არა (

	11.   აქვს თუ არა დაწესებულებას ჰექსა 3–ის დროულობის განსაზღვრის სამუშაო ცხრილი თითოეული დაქვემდებარებული დაწესებულებისათვის?
	დიახ ( არა (

	12.   აქვს თუ არა დაწესებულებას ჰექსას მიმართ უკუჩვენებების მონიტორინგის სამუშაო  ცხრილი თითოეული დაქვემდებარებული დაწესებულებისათვის?
	დიახ ( არა (

	13.   აქვს თუ არა დაწესებულებას უარის მონიტორინგის სამუშაო  ცხრილი თითოეული დაქვემდებარებული დაწესებულებისათვის?
	დიახ ( არა (

	14.   აწარმოებს თუ არა დაწესებულება იმუნობიოლოგიური პრეპარატების გამოყენება/დანაკარგისა და ბალანსის მონიტორინგს?
	დიახ ( არა (

	15.   განსაზღვრავს თუ არა დაწესებულება წინასწარ ვაქცინების წლიურ საჭირო რაოდენობას და ითვალისწინებს თუ არა ვაქცინების არსებულ მარაგს (სჯც და დაწესებულებები ჯამურად)?
	დიახ ( არა (

	16.   ატარებს თუ არა დაწესებულება თითოეული დაქვემდებარებული დაწესებულების რეგულარულ მონიტორინგს ამცრელი დაწესებულებების მუშაობის შეფასების კითხვარის გამოყენებით?
	დიახ ( არა (

	17.  აქვთ თუ არა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დაწესებულებებში ფ/პ. განხორციელებული ვიზიტების დამადასტურებელი დოკუმენტაცია? 
	დიახ ( არა (

	 18. ფიქსირდება  თუ არა  ვაქცინების   ( მ.შ. ანტირაბიული ვაქცინა, ანტირაბიული იმუნოგლობულინი) მომარაგებაში წყვეტა? 

   თუ დიახ, რომელი ვაქცინის  ----------------------------------------------------------- ?
	დიახ ( არა (

	19. არის თუ არა სტრატეგიული შრატების საჭირო რაოდენობა?

თუ არა, რომელი შრატის დეფიციტია  --------------------------------------------------- ?
	დიახ ( არა (

	20. ახორციელებს თუ არა სჯდ ცენტრი  ვადაგასული და გაუვარგისებული ვაქცინების, შრატებისა და სხვა ფარმაცევტული საქონლის ჩამოწერა-განადგურებას საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009  წლის 13 ოქტომბრის N326/ნ ბრძანების შესაბამისად?
	დიახ ( არა (

	21. მუშაობს თუ არა Geovac-R
	დიახ ( არა (

	22. წარმოებს თუ არა ინფორმაციის შეტანა იმუნიზაციის და ვაქცინების მარაგების მართვის ელექტრონულ მოდულებში?
	დიახ ( არა (

	23.   მოხდა თუ არა მართვის შესახებ რაიმე გადაწყვეტილების მიღება ბოლო 3 თვის მონაცემების ანალიზის საფუძველზე (მოცვის გაუმჯობესება, ვაქცინების დანაკარგის შემცირება . . . . )
	დიახ ( არა (

	ცივი ჯაჭვი
	დიახ ( არა (

	24.   არსებობს თუ არა შესაბამისი მოწყობილობები ვაქცინების ტრანსპორტირებისათვის?
	დიახ ( არა (

	25.   ხდება თუ არა მაცივრის ტემპერატურის აღრიცხვა დღეში ორჯერ?
	დიახ ( არა (

	26.   ხდება თუ არა ტემპერატურის გაზომვა მაცივრის შუა დონიდან?
	დიახ ( არა (

	27.   სწორად არის თუ არა განლაგებული მაცივარში ვაქცინები?
	დიახ ( არა (

	28. არსებობს თუ არა მაცივარში ყინულის პაკეტები  ვაქცინების გადამტანი მოწყობილობისათვის?
	დიახ ( არა (

	29.   ხდება თუ არა ვაქცინების სწორად შენახვა მაცივრის გამორთვის (გამოდნობა/გაწმენდის ან მწყობრიდან გამოსვლის) შემდეგ?
	დიახ ( არა (

	30. მუშაობს თუ არა  იმუნიზაციის სახელმწიფო პროგრამის მარაგების  ელექტრონულ მოდულში?
	დიახ ( არა (

	31. იმუნიზაციაზე ანგარიშვალდებულია   იურიდიული პირი/ფიზიკური პირი  (რაოდენობები)
	

	32. ცენტრში არის  მაცივარი/ცივი ყუთი/სტაბილიზატორი  (რაოდენობები)
	


	ვაქცინების შესანახი მაცივარი (ჩამონათვალი)
	ელექტრონული თერმომეტრი (ჩამონათვალი
	ფორმა 2.7 ტემპერატურის რეგისტრაცია

	მარკა/მოდელი
	მუშაობს
	არ მუშაობს
	ჩართულია
	არ არის ჩართული
	ჩართული მაცივრის რამდენი პროცენტია თავისუფალი
	შენიშვნა
	ელექტრო თერმომეტრის სერიული ნომერი                (BBAA…...)
	მუშაობს
	არ მუშაობს
	ჩართულია
	არ არის ჩართული
	მონიტორინგის

პერიოდში

დაფიქსირებული

ტემპერატურა

ელექტრო

თერმომეტრზე
	შენიშვნა
	კი
	არა
	მონიტორინგის

პერიოდში

დაფიქსირებული

ტემპერატურა

 ფ 2.7
	შენიშვნა

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	                                             ფთი-ს    ჩვენება
	
	       სტაბილიზატორი

	ვაქცინის დასახელება
	ბალანსი მონიტორინგის პერიოდში (დოზა)
	გამოიყენება

(I – II)
	გამოიყენება
(III – IV)
	     
	რაოდენობა
	მუშაობს
	არ მუშაობს
	ჩართულია
	არ არის ჩართული
	შენიშვნა

	ბცჟ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B ჰეპატიტი
	
	
	
	
	
	

	პოლიომიელიტი
	
	
	
	
	
	

	როტა
	
	
	
	
	
	

	ჰექსაქსიმი
	
	
	
	
	
	

	სინფლორიქსი
	
	
	
	
	
	

	წწყ
	
	
	
	
	
	

	დყტ
	
	
	
	
	
	

	დტ
	
	
	
	
	
	

	ტდ
	
	
	
	
	
	


	ჩამოწერილი ვაქცინა/შრატი/იმუნოგლობულინი
	მიღების თარიღი
	სერია
	ვარგისიანობის ვადა
	ჩამოწერილი რაოდენობა
	ჩამოწერის თარიღი
	ჩამოწერის მიზეზი

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	ეპიდზედამხედველობა
	

	1. აქვს თუ არა სჯს(ც) ნორმატიული დოკუმენტი - „სამედიცინო სტატისტიკური ინფორმაციის წარმოების და მიწოდების წესის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის 2016 წლის 18 იანვრის N01-02/ნ ბრძანება.
	კი  □     არა   □

	2. აქვს თუ არა  შეტყობინებას დაქვემდებარებული დაავადებების სარეგისტრაციო ჟურნალი (N60/ბ) და/ან  ელექტრონული ჟურნალი დაავადებათა ზედამხედველობის ერთიან ელექტრონულ ინტეგრირებულ სისტემაში (დზეის).

აწარმოებს თუ არა?
	კი  □     არა   □

	3. ხდება თუ არა  ყოველთვიური შეტყობინების ფორმა 58/3-ის გადაცემა დროულად   სჯს(ც)-ს მომსახურების ტერიტორიაზე არსებულ სამედიცინო დაწესებულებების მიერ?
	კი  □     არა   □

	4. აანალიზებს თუ არა სჯს(ც)  დაწესებულებების მიერ მოწოდებული ფ.58/3–ის  დროულობასა და სიზუსტეს?  
	კი  □     არა   □

	5. არის თუ არა ზუსტი და სრულყოფილი ყოველთვიური ფორმა IV-03 - ანგარიში ზოგიერთი დაავადების/ მდგომარეობის შესახებ? (მათი სიზუსტე და სრულყოფილება გადამოწმდეს N60/ B ჟურნალიდან და დაწესებულების მიერ მოწოდებული ფ 58/3 ასლებთან შედარების საფუძველზე).
	კი  □     არა   □

	6. არის თუ არა   რაიონში/ქალაქში რეგისტრირებული ლაბორატორიულად ტესტირებას დაქვემდებარებული დაავადების შემთხვევები? 
	კი  □     არა   □

	7.  მოხდა თუ არა სინჯების აღება ლაბ. ტესტირებისათვის? 
	კი  □     არა   □

	8. მიღებულია თუ არა სინჯის ტესტირების შედეგი?
	კი  □     არა   □

	9. ყოველთვის ტარდება თუ არა ეპიდკვლევები რეკომენდირებულ ვადებში ?
	კი  □     არა   □

	10.აქვს თუ არა ადგილი სჯს(ც) მიერ არსებულ ეპიდემიოლოგიურ სიტუაციის შესაბამისად  საგანმანათლებლო მასალებისა და შეტყობინებების/გზავნილების გავრცელების ფაქტს?
	კი  □     არა   □

	12. ჰქონდა თუ არა რაიონს ყოველთვის იმის შესაძლებლობა, რომ განეხორციელებინა გადამდები დაავადებების ცალკეული შემთხვევებისა და  ეპიდ. აფეთქებების კონტროლი რეკომენდებული მეთოდური მითითებების შესაბამისად? (თუ არა, გახაზეთ მიზეზები: ვაქცინების, მედიკამენტების, სინჯების ასაღები მასალის, ფინანსების, ტრანსპორტის არქონა)
	კი  □     არა   □

	13. ატარებს თუ არა  სჯს(ც) პერმანენტულ ტრეინინგებს რაიონის სამედიცინო ქსელისათვის ეპიდზედამხედველობის მეთოდური მითითებების მიხედვით?
	კი  □     არა   □

	14.  აქვს თუ არა სჯს(ც) განახლებული დემოგრაფიული მონაცემები   ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით?
	კი  □     არა   □

	15. შეუძლია თუ არა რაიონის/ქალაქის სჯს(ც)–ს იმ მექანიზმის შესახებ მაგალითის მოყვანა, რომელსაც ის იყენებს სამედიცინო დაწესებულებებისა და რაიონის სხვა წარმომადგენლებთან რუტინული/რეგულარული უკუკავშირის  განხორციელებისას? 
	კი  □     არა   □

	16. ახორციელებს თუ არა სჯს(ც)  მომსახურების ტერიტორიაზე არსებულ ეპიდზედამხედველობის  პროცესში ჩართულ  დაწესებულებებში ვიზიტებს  მონიტორინგის მიზნით?
	კი  □     არა   □


	დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა

	

	1. ხორციელდება თუ არა სკრინინგით საეჭვო დადებითი სისხლის შრატების მიდევნება?
	დიახ ( არა (

	2. . ხორციელდება თუ არა სკრინინგით საეჭვო დადებითი შემთხვევების შეტყობინება დროულად ?

	დიახ ( არა (

	4. ხდება თუ არა ტესტების ხარჯვის და ნაშთების ყოველთვიური კონტროლი?
	დიახ ( არა (

	5. ფიქსირდება თუ არა ტესტ-სისტემების მომარაგებაში წყვეტა?
	

	5. ხდება თუ არა ანტენატალური მომსახურების მიმწოდებელ დაწესებულებათა მონიტორინგი სჯდ-ების მიერ?
	დიახ ( არა (

	6. მუშაობენ თუ არა  დედათა და ბავშვთა სახელმწიფო პროგრამის  მარაგების  ელექტრონულ მოდულში?
	დიახ ( არა (

	7. არის თუ არა ფორმა 2 ,,დედათა და ბავშვთა სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული ტესტების, B ჰეპატიტის იმუნოგლობულინის და სახარჯი მასალების ხარჯვის ყოველთვიური ხარჯვის ფორმა“ სწორად და სრულყოფილად შევსებული
	დიახ ( არა (

	8. ანტენატალურ მომსახურეობაზე ანგარიშვალდებულია იურიდიული პირი/ფიზიკური პირი  (რაოდენობები)
	

	მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური (დენგე, ზიკა, ჩიკუნგუნია, ყირიმ-კონგო, ლეიშმანიოზი და სხვა) დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესება
	

	1.მონაწილეობს თუ არა სჯდ ცენტრი ‘მალარიისა და სხვა პარაზიტული დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესების კომპონენტში„?
	დიახ ( არა (

	2.ხდება თუ არა მალარიის კერებში გადამტანის წინააღმდეგ პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება? (საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი შენობების ინსექტიციდებით დამუშავება)?
	დიახ ( არა (

	3. ტარდება თუ არა მალარიის კერებში მოსახლეობის სკრინინგული კვლევა,  სისხლის სქელი წვეთის, ნაცხების აღება, ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკა?
	დიახ ( არა (

	4. ხდება თუ არა სამოქმედო ტერიტორიაზე ანოფელოგენური უბნების/ზონების აღრიცხვა/პასპორტიზაცია?
	დიახ ( არა (

	5. ახორციელებს თუ არა სჯდ ცენტრი ბავშვთა (5-დან 10 წლამდე) კვლევას ჰელმინთებზე?
	დიახ ( არა (

	ტუბერკულოზით ავადობის ზედამხედველობა
	

	1.ტარდება თუ არა ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებულთა კონტაქტების კვლევა  და შერჩეული კონტაქტების რეფერალი ლატენტურ/აქტიურ ტუბერკულოზზე სპეციალური დიაგნოსტიკური კვლევისთვის?
	დიახ ( არა (

	2. ტარდება თუ არა სასჯელაღსრულების დაწესებულებებიდან განთავისუფლებულ ტუბერკულოზის მკურნალობაზე მყოფ პირთა ზედამხედველობა მკურნალობის გაგრძელებაზე?
	დიახ ( არა (

	3. წარმოებს თუ არა ტუბერკულოზის შემთხვევათა შეყვანა  დაავადებათა ზედამხედველობის ერთიან ელექტრონულ ინტეგრირებულ  სისტემაში  - დზეის-ში?
	დიახ ( არა (

	4. ტარდება თუ არა ფილტვგარეშე ტუბერკულოზის კონტაქტები  კვლევა, თუ ტუბერკულოზით დაავადებული აივ ინფიცირებულია ან 5 წლამდე ასაკის ბავშვია და  შერჩეული კონტაქტების რეფერალი ლატენტურ/აქტიურ ტუბერკულოზზე სპეციალური დიაგნოსტიკური კვლევისთვის?
	დიახ ( არა (

	5. ინახება თუ არა ადგილზე კონტაქტებში ჩატარებული ეპიდკვლევის შევსებული კითხვარები?
	დიახ ( არა (

	6. ტარდება თუ არა  ცუდი დამყოლობისა და შეწყვეტილი მკურნალობის მქონე პაციენტების აღრიცხვა?
	დიახ ( არა (

	7. ინახება თუ არა ტუბკაბინეტებიდან მიღებული შეტყობინების ფორმა?
	დიახ ( არა (

	8.ხდება თუ არა ეპიდკვლევის  ანგარიშგება დროულად და რეკომენდაციების შესაბამისად?.
	დიახ ( არა (

	9.სრულდება თუ არა „საქართველოში ტუბერკულოზის კონტროლის“ კანონით სჯდ  ცენტრებზე განსაზღვრული ვალდებულებები
	დიახ ( არა (

	სტატისტიკა
	დიახ ( არა (

	1. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალურ ცენტრში, დამტკიცებულია თუ არა შესაბამისი ბრძანებით სტატისტიკურ ანგარიშგებაზე პასუხისმგებელი პირი?
	დიახ ( არა (

	2. იცნობენ თუ არა ცენტრის თანამშრომლები საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური ცენტრის მოვალეობებს, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის 2016 წლის 18 იანვრის N01-02/ნ ბრძანების და სახელმწიფო „ეპიდზედამხედველობის პროგრამის“ შესაბამისად ჩასატარებელი საქმიანობის ნუსხას და ვადებს?
	დიახ ( არა (

	3. წარმოებს თუ არა სამედიცინო სტატისტიკური ინფორმაციის შეგროვება და დროული წარდგენა ზემდგომ სტრუქტურებში შესაბამისი ბრძანებების მიხედვით?
	დიახ ( არა (

	4. წარმოებს თუ არა ფორმა IV – 06 - ის (ანგარიში სქესობრივი გზით გადამდები, კანის სოკოვანი დაავადებების და მუნის შესახებ) ყოველთვიური შევსება?
	დიახ ( არა (

	5. წარმოებს თუ არა ფორმა IV – 07 (ტუბერკულოზის შემთხვევების მკურნალობის შედეგების ანგარიში) ყოველკვარტალური შევსება?
	დიახ ( არა (

	6. წარმოებს თუ არა ფორმა IV – 07/1 (ტუბერკულოზის შემთხვევათა რეგისტრაციის ანგარიში) ყოველკვარტალური შევსება?
	დიახ ( არა (

	7. აწარმოებს თუ არა სიკვდილის უცნობი მიზეზების გამოკვლევას (ვერბალური აუტოფსია)?
	დიახ (   არა (

	C ჰეპატიტის სკრინინგი 
	

	1. ახორციელებს თუ არა სჯდ ცენტრი სამედიცინო დაწესებულებების მიერ C ჰეპატიტის სკრინინგის მოდულში ბენეფიციართა რეგისტრაციის მონიტორინგს?
	დიახ (  არა (

	2. ხდება თუ არა სჯდ ცენტრის მიერ მარაგების მართვის მოდულში ინფორმაციის შეტანა მის მიერ გაცემული ტესტების და სახარჯი მასალის თაობაზე?
	დიახ (  არა (

	3. ახორციელებს თუ არა სჯდ ცენტრი C ჰეპატიტზე სკრინინგული კვლევით გამოვლენილი დადებითი შედეგების მქონე იმ ბენეფიციართა აქტიურ ზედამხედველობას და მიდევნებას, რომელთაც C ჰეპატიტზე სკრინინგით განესაზღვრათ დადებითი სტატუსი 6 ან/და მეტი თვის წინ, იდენტიფიცირებულნი არიან C ჰეპატიტის სკრინინგის ერთიანი ელექტრონული სისტემის მეშვეობით, მაგრამ არ აქვთ ჩატარებული შემდგომი დიაგნოსტიკური კვლევები?
	დიახ (  არა (

	4. .ახორციელებს თუ არა სჯდ ცენტრი, C ჰეპატიტის სკრინინში ჩართული სამედიცინო დაწესებულებების/ფიზიკური პირების მიერ მოთხოვნილი ტესტ სისტემების და შესაბამისი სახარჯი მასალების  რაოდენობის სიზუსტის დადგენას წარმოდგენილი ნაშთების გათვალისწინებით?
	დიახ (  არა (

	5. ხორციელდება თუ არა C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამით დამტკიცებული სავალდებულო ანგარიშგების დოკუმენტაციის წარმოდგენა დადგენილ ვადებში?
	დიახ (  არა (
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