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სარეზიდენტო პროგრამა

„ბავშვთა ინფექციური სნეულებები“
(ხანგრძლივობა 3 წელი - 33 თვე)
თავი I. ზოგადი დებულებები
მუხლი 1. პროგრამის მიზანი და ამოცანები
1. რეზიდენტურაში მზადების პროგრამა  „ბავშვთა ინფექციური სნეულებები” დაფუძნებულია პროფესიულ სტანდარტებზე/კომპეტენციებზე, რომელიც, თავის მხრივ, მაქსიმალურად შეესაბამება საერთაშორისოდ აღიარებულ სტანდარტებს და განკუთვნილია უმაღლესი სამედიცინო სასწავლებლების მედიცინის ფაკულტეტის კურსდამთავრებულთათვის, რომელთაც აქვთ მტკიცე სურვილი, გახდნენ ექიმი-ბავშვთა ინფექციონისტები.

2. სარეზიდენტო პროგრამა რეზიდენტს უზრუნველყოფს ისეთი მზადებით, რომელიც ხელს უწყობს სამედიცინო სკოლაში მიღებული ცოდნის ინტეგრირებას პრაქტიკაში და ითვალიწინებს ინფექტოლოგიის სხვადასხვა საკითხებში ფართო თეორიული ცოდნის მიღებას, პროფესიული და გადაუდებელი დახმარების გაწევისა და პრაქტიკული უნარ-ჩვევების გამომუშავებას, გამოცდილების შეძენას, სხვადასხვა მანიპულაციისა და პროცედურების ტექნიკის ათვისებას და საბოლოო ჯამში ისეთი სპეციალისტის მომზადებას, რომელსაც შეეძლება სრულფასოვანი დახმარება გაუწიოს ბავშვთა მოსახლეობას. 

3. რეზიდენტურაში მომზადებულ სპეციალისტს შეეძლება დამოუკიდებლად მიიღოს გადაწყვეტილება ექსტრემულ სიტუაციაში, გაუწიოს პაციენტს გადაუდებელი დახმარება, დაადგინოს სწორი დიაგნოზი, შეიმუშაოს ავადმყოფის გამოკვლევისა და მკურნალობის ტაქტიკა, ჩაატაროს პროფილაქტიკური ღონისძიებები, განახორციელოს ხანგრძლივი დაკვირვება ავადმყოფზე. იგი გარკვეული იქნება თერაპიულ და ქირურგიულ პათოლოგიებს შორის მომიჯნავე მდგომარეობებში და იმ დავადებებში, რომლებიც იშვიათია პედიატრიულ პრაქტიკაში.

4. რეზიდენტურის სრული კურსის წარმატებით დამთავრების შემდეგ რეზიდენტი იღებს მოწმობას რეზიდენტურის კურსის დასრულების შესახებ, ხოლო დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების მოსაპოვებლად აბარებს სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდას.
მუხლი 2. სპეციალობის (ბავშვთა ინფექციური სნეულებანი) აღწერილობა
1. ინფექტოლოგიაში დღეისათვის გულისხმობენ მიკრობიოლოგიის, ინფექციური იმუნოლოგიის, ეპიდემიოლოგიის, ჰიგიენისა და ინფექციური დაავადებების ინტეგრაციას, რომელთა გაერთიანება იძლევა შესაძლებლობას, შევიცნოთ მათი ურთიერთქმედებისა და ურთიერთდამოკიდებულების კანონები, როგორც დაინფიცირებული ინდივიდუმის ორგანიზმის, ასევე დაინფიცირებული პოპულაციის მასშტაბით.

2. ბავშვთა ინფექციონისტი არის ექიმი, რომელიც მართავს ინფექციებს პედიატრიულ პაციენტში (18 წლამდე ასაკი), განსაზღვრავს მკურნალობას, პრევენციას და ინფექციის კონტროლს, როგორც სტაციონარში, ასევე სხვა სამედიცინო დაწესებულებებში.

3. სპეციალისტის პროფესიული ზოგადი ცოდნა: ბავშვთა ინფექციონისტმა უნდა იცოდეს: პრევენციული ღონისძიებანი, იმუნიზაცია, ბავშვებისა და მოზარდების დისპანსერიზაციის პრინციპები, მათი განაწილება ჯანმრთელობისა და რისკის ჯგუფებში, ბავშვთა ინფექციური დაავადებები და ტუბერკულოზი, პასიური და აქტიური იმუნოთერაპია, სანიტარიულ-ჰიგიენური და პროფილაქტიკური ღონისძიებების პრინციპები, ინფექციური დაავადებების და პათოლოგიური მდგომარეობების მკურნალობის თანამედროვე მეთოდები, ბავშვთა ასაკის ფარმაკოთერაპიის და ფარმაკოკინეტიკის საფუძვლები, სამკურნალო საშუალებების ძირითადი ჯგუფების მოქმედების მექანიზმები, გამოყენების ჩვენებები, უკუჩვენებები, გართულებები, პრეპარატთა ტოქსიკური ეფექტი, ინფექციური დაავადებების გადაუდებელი დახმარების და რეანიმაციის პრინციპები ჰოსპიტალურ პირობებში შოკის, კომის, კრუნჩხვის, ცხელების, ტკივილის და სხვათა დროს, მოსალოდნელი მულტიორგანული უკმარისობის ამოცნობა, კლინიკური სიკვდილი, ვიტალური ფუნქციების აღდგენა-რეანიმაციული ღონისძიებები, დეჰიდრატაცია და ელექტროლიტური დისბალანსი, ბავშვთა რაციონალური კვების პრინციპები, კვებითი უზრუნველყოფის პრინციპები, ვიტამინები, კვებითი დანამატები.

4. დაავადებები და მდგომარეობები, რომელთა დიაგნოსტიკა, მკურნალობა და მეთვალყურეობა უნდა შეეძლოს ბავშვთა ინფექციონისტს:
	ICD 10
	პათოლოგია
	საქმიანობის მოცულობა

	A00-A09
	ნაწლავთა ინფექციური ავადმყოფობები
	მართვა

	A20-A28
	ზოგიერთი ზოონოზური ბაქტერიული ავადმყოფობები
	მართვა

	A30–A49
	სხვა ბაქტერიული ავადმყოფობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ნეონატოლოგი, ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი)

	A50–A64
	უპირატესად სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები
	მართვა

	A65-A69
	სხვა სპიროქეტული ავადმყოფობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (დერმატო–ვენეროლოგი)

	A70-A74
	ქლამიდიებით გამოწვეული სხვა ავადმყოფობები
	მართვა

	A75-A79
	რიკეთსიოზები
	მართვა

	A80-89
	ცენტრალური ნერვული სისტემის ვირუსული ინფექციები 
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი, ბავშვთა ნევროლოგი)

	A90-A99
	ფეხსასრიანებისმიერი ვირუსული ცხელებები და ვირუსული ჰემორაგიული ცხელებები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი)

	B00-B09
	ვირუსული ინფექციები, რომლებსაც ახასიათებთ კანისა და ლორწოვანი გარსების დაზიანება
	მართვა

	B15-B19
	ვირუსული ჰეპატიტები
	მართვა

	B20-B24
	ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით (აივ) გამოწვეული ავადმყოფობა
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ფთიზიატრ- პულმონოლოგი, ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი, კლინიკური ონკოლოგი)

	B25-B34
	სხვა ვირუსული ავადმყოფობები
	მართვა

	B35- B 49
	მიკოზები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (დერმატო–ვენეროლოგი)

	B50-B64
	პროტოზოული ავადმყოფობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ჰემატოლოგ-ტრანსფუზიოლოგი)

	B65-B83
	ჰელმინთოზები
	მართვა

	B85-B89
	პედიკულოზი, აკარიაზი და სხვა ინფესტაციები
	მართვა

	B90-B94
	ინფექციური და პარაზიტული ავადმყოფობების შედეგები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ფიზიკური მედიცინა, რეაბილიტაცია და კურორტოლოგია

	B95—B97
	ბაქტერიული, ვირუსული და სხვა ინფექციური აგენტები
	მართვა

	G00-G09
	ცენტრალური ნერვული სისტემის ანთებითი ავადმყოფობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი, ბავშვთა ნევროლოგი)

	H03.1

	ქუთუთოს დაზიანება სხვა ინფექციური ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში


	მართვა

	H05
	თვალბუდის ავადმყოფობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ნეიროქირურგი, ყბა–სახის ქირურგი, ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი)

	H05.0
	თვალბუდის მწვავე ანთება
	მართვა


	H06.1
	თვალბუდის პარაზიტული ინვაზია იმ ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა

	H10.0
	ლორწოვან–ჩირქოვანი კონიუნქტივიტი
	მართვა

	H10.5
	ბლეფაროკონიუნქტივიტი
	მართვა

	H13
	კონიუნქტივის დაზიანებები იმ ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოფთალმოლოგი)

	H13.1
	კონიუნქტივიტი იმ ინფექციური და პარაზიტული ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა

	H60
	გარეთა ყურის ანთება
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოტორინოლარინგოლოგი)

	H60.0
	გარეთა ყურის აბსცესი
	მართვა

	H60.1
	გარეთა ყურის ცელულიტი
	მართვა

	H60.3
	გარეთა ყურის სხვა ინფექციური ანთება
	მართვა

	H62
	გარეთა ყურის დაზიანებები იმ ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოტორინოლარინგოლოგი)

	H65
	შუა ყურის არაჩირქოვანი ანთება
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოტორინოლარინგოლოგი)

	H65.0
	შუა ყურის მწვავე სეროზული ანთება
	მართვა

	H65.1
	შუა ყურის სხვა მწვავე არაჩირქოვანი ანთება
	მართვა

	H66
	შუა ყურის ჩირქოვანი და დაუზუსტებელი ანთება
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოტორინოლარინგოლოგი) ერთად

	H67
	შუა ყურის ანთება იმ ავადმყოფობების დროს, რომელიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოტორინოლარინგოლოგი)

	H70
	მასტოიდიტი და მისი მონათესავე მდგომარეობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოტორინოლარინგოლოგი)

	H70.0
	მწვავე მასტოიდიტი
	მართვა

	H70.9
	მასტოიდიტი დაუზუსტებელი
	მართვა

	100-102
	მწვავე რევმატიული ცხელება
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	100
	რევმატიული ცხელება გულის დაზიანების მოხსენიების გარეშე
	მართვა

	101
	რევმატიული ცხელება გულის დაზიანებით
	მართვა

	130
	მწვავე პერიკარდიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	133
	მწვავე და ქვემწვავე ენდოკარდიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	133.0
	მწვავე და ქვემწვავე ინფექციური ენდოკარდიტი
	მართვა

	140
	მწვავე მიოკარდიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	140.0
	ინფექციური მიოკარდიტი
	მართვა

	141
	მიოკარდიტი იმ ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	J00-J06
	ზედა სასუნთქი გზების მწვავე რესპირაციული ინფექციები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან (პედიატრი, ოტორინოლარინგოლოგი)

	J10
	გრიპი, გამოწვეული გრიპის იდენტიფიცირებული ვირუსით
	მართვა

	J11
	გრიპი, ვირუსი არ არის იდენტიფიცირებული
	მართვა

	J12
	ვირუსული პნევმონია, რომელიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში
	მართვა

	J13
	პნევმონია, გამოწვეული  Streptococcus pnevmoniae-ით
	მართვა

	J14
	პნევმონია, გამოწვეული  Haemophilus influenza-თი
	მართვა

	J15
	ბაქტერიული პნევმონია, რომელიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში
	მართვა

	J16
	პნევმონია, გამოწვეული სხვა ინფექციური აგენტებით, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში
	მართვა

	J17
	პნევმონია იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა

	J18
	პნევმონია, გამომწვევის დაზუსტების გარეშე
	მართვა

	J20
	მწვავე ბრონქიტი
	მართვა

	J21
	მწვავე ბრონქიოლიტი
	მართვა

	J22
	ქვედა სასუნთქი გზების მწვავე ინფექცია, დაუზუსტებელი
	მართვა

	J36
	პერიტონზილური აბსცესი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოტორინოლარინგოლოგი)

	J39
	ზედა სასუნთქი გზების სხვა ავადმყოფობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოტორინოლარინგოლოგი)

	J39.0
	რეტროფარინგეული და პარაფარინგეული აბსცესი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოტოლარინგოლოგი)

	J39.1
	ხახის სხვა აბსცესი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ოტორინოლარინგოლოგი)

	J39.8
	ზედა სასუნთქი ტრაქტის სხვა დაზუსტებული ავადმყოფობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (პედიატრი)

	J39.9
	ზედა სასუნთქი ტრაქტის დაავადება დაუზუსტებელი 
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (პედიატრი)

	J85-86
	ქვედა სასუნთქი გზების ჩირქოვანი და ნეკროზული მდგომარეობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ფთიზიატრ-პულმონოლოგი, ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი)

	J93
	პნევმოთორაქსი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ფთიზიატრ-პულმონოლოგი, ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი)


	J96.0
	სუნქვის მწვავე უკმარისობა


	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ფთიზიატრ-პულმონოლოგი, ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი)

	K58
	გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა გასტროენტეროლოგი)

	K58.0
	გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი ფაღარათით
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა გასტროენტეროლოგი)

	K58.9
	გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი ფაღარათის გარეშე
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა გასტროენტეროლოგი)

	K59
	ნაწლავის სხვა ფუნქციური მოშლილობანი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა გასტროენტეროლოგი)

	K77
	ღვიძლის დაზიანებები იმ ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა

	K87
	ნაღვლის ბუშტის, სანაღვლე გზების და პანკრეასის დაზიანებები იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში 
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ქირურგი, ბავშვთა გასტროენტეროლოგი)

	L00
	სტაფილოკოკური დამდუღრული კანის სინდრომი
	მართვა

	L01
	იმპეტიგო
	მართვა

	L02
	კანის აბსცესი, ფურუნკული და კარბუნკული
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ქირურგი)

	L03
	ფლეგმონა
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ქირურგი)

	L04
	მწვავე ლიმფადენიტი
	მართვა

	L08
	კანის და კანქვეშა ქსოვილის სხვა ლოკალური ინფექციები
	მართვა

	L10-L14
	ბულოზური დაზიანებები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ქირურგი)

	L50-L54
	ჭინჭრის ციება (ურტიკარია) და ერითემა
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად 

	L51
	მრავალფორმიანი ერითემა
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი/ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	L52
	კვანძოვანი ერითემა 
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	L53
	ერითემის მსგავსი სხვა მდგომარეობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	L54
	ერითემა იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	L80-L90
	კანისა და კანქვეშა ქსოვილის სხვა ავადმყოფობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (დერმატო-ვენეროლოგი)

	L88
	განგრენული პიოდერმია
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ქირურგი)

	M00
	პიოგენური ართრიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი, ბავშვთა ქირურგი)

	M01
	სახსრების უშუალო ინფიცირება იმ ინფექციური და პარაზიტული ავადმყოფობების დროს, რომელიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი, ბავშვთა ქირურგი)

	M03
	პოსტინფექციური და რეაქტიული ართროპათიები იმ ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	M30.3
	კავასაკის სინდრომი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	M60
	მიოზიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი, ბავშვთა ნევროლოგი)

	M63.0
	მიოზიტი იმ ბაქტერიული ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი, ბავშვთა ნევროლოგი)

	M63.1
	მიოზიტი იმ პროტოზოული და პარაზიტული ინფექციების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი, ბავშვთა ნევროლოგი)

	M63.2
	მიოზიტი სხვა ინფექციური ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი, ბავშვთა ნევროლოგი)

	M68.0
	სინოვიტი და ტენოსინოვიტი იმ ბაქტერიული ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	M71.1
	სხვა ინფექციური ბურსიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	M73.0
	გონოკოკური ბურსიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (დერმატო–ვენეროლოგი)

	M73.1
	სიფილისური ბურსიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (დერმატო–ვენეროლოგი)

	M86
	ოსტეომიელიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ქირურგი)

	M90
	ოსტეოპათიები იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი)

	N16
	თირკმლების ტუბულო–ინტერსტიციული დაზიანებები იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად(ბავშვთა ნეფროლოგი)

	N30
	ცისტიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ნეფროლოგი)

	N39.0
	საშარდე გზების ინფექცია დაუზუსტებელი ლოკალიზაციის
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა ნეფროლოგი)

	N45
	ორქიტი და ეპიდიდიმიტი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (უროლოგი)

	P23
	თანდაყოლილი პნევმონია
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ნეონატოლოგი, ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი)

	P35
	თანდაყოლილი ვირუსული ავადმყოფობები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად  (ნეონატოლოგი)

	P36
	ახალშობილთა ბაქტერიული სეფსისი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ნეონატოლოგი, ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი)

	P37
	სხვა თანდაყოლილი ინფექციური და პარაზიტული ავადმყოფობები
	მართვა

	P38
	ახლაშობილთა ომფალიტი მსუბუქი სისხლდენით ან მის გარეშე
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად  (ნეონატოლოგი, პედიატრი)

	P39
	პერინატალური პერიოდისათვის დამახასიათებელი სხვა ინფექციები
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად  (ნეონატოლოგი, ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი)

	R50
	უცნობი წარმოშობის ცხელება
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ბავშვთა კარდიო-რევმატოლოგი, ბავშვთა ჰემატოლოგ/ტრანსფუზიოლოგი)

	R57
	შოკი, რომელიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად(ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი)

	Z20
	ავადმყოფთან კონტაქტი და ინფექციური ავადმყოფობით შესაძლო ინფიცირება
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი)

	Z21
	ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით გამოწვეული უსიმპტომო ინფექციური სტატუსი
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი)

	Z22
	ინფექციური ავადმყოფობის გამომწვევის მტარებლობა
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი)

	Z23
	იმუნიზაციის აუცილებლობა ერთი ბაქტერიული ავადმყოფობის წინააღმდეგ
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი)

	Z24
	იმუნიზაციის აუცილებლობა ერთი განსაზღვრული ვირუსული ავადმყოფობის წინააღმდეგ
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი)

	Z25
	იმუნიზაციის აუცილებლობა სხვათაგან ერთი ვირუსული ავადმყოფობის წინააღმდეგ
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი)

	Z26
	იმუნიზაციის აუცილებლობა სხვათაგან ერთი ინფექციური ავადმყოფობის წინააღმდეგ
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი)

	Z27
	იმუნიზაციის აუცილებლობა რამდენიმე ინფექციური ავადმყოფობების წინააღმდეგ
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი)

	Z28
	ჩაუტარებელი იმუნიზაცია
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი)

	Z29
	სხვა საპროფილაქტიკო ღონისძიებების აუცილებლობა
	მართვა სხვა სპეციალისტებთან ერთად (ალერგოლოგ/იმუნოლოგი, ბავშვთა ალერგოლოგ/იმუნოლოგი)


5. ექიმ-სპეციალისტის აუცილებელი პრაქტიკული უნარ-ჩვევები და გამოკვლევების ჩამონათვალი, რომელთა ინტერპრეტაცია უნდა შეეძლოს მას:
    ა) სისხლის საერთო ანალიზის ინტერპრეტაცია;
ბ) სისხლის აღება სეროლოგიური და ბიოქიმიური გამოკვლევისათვის და შემდგომი ინტერპრეტაცია;
გ) სისხლის აღება ჰემოკულტურაზე და სტერილობაზე და შემდგომი ინტერპრეტაცია;
    დ) მასალის აღება ვირუსოლოგიური და ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევისათვის და შედეგების ინტერპრეტაცია;
ე) სისხლის სქელი წვეთის და ნაცხის აღება მალარიაზე გამოსაკვლევად;
ვ) განავლის მიკროსკოპული გამოკვლევის ინტერპრეტაცია;
ზ) შარდის საერთო ანალიზის ინტერპრეტაცია;
თ) კოაგულოგრამა, მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობა, აირთა ცვლა, ელექტროლიტების შედეგების ინტერპრეტაცია;
ი) კანის ალერგიული სინჯების გაკეთება;
კ) სეროთერაპია;
ლ) ლიქვორის გამოკვლევის შედეგების ინტერპრეტაცია;
მ) ე.კ.გ გამოკვლევის ინტერპრეტაცია;
ნ) რეზუსი და ჯგუფის განსაზღვრა და ინტერპრეტაცია;
ო) კომპიუტერულ-ტომოგრაფიული და მაგნიტურ-რეზონანსული კვლევის შედეგების ინტერპრეტაცია;
პ) რენტგენოგრაფია-ინტერპრეტაცია;
ჟ) ულტრასონოგრაფია-ინტერპრეტაცია;
რ) შინაგანი ორგანოების იზოტოპური გამოკვლევის შედეგების ინტერპრეტაცია.
6. გადაუდებელი მდგომარეობების ჩამონათვალი, რომელთა დიაგნოსტიკა, პირველადი დახმარება და რეფერალი უნდა შეეძლოს ბავშვთა ინფექციონისტს:

ა) გულის მწვავე უკმარისობა;

ბ)
თირკმლის მწვავე უკმარისობა;

გ)
ღვიძლის მწვავე უკმარისობა;

დ)
დეჰიდრატაცია და ელექტროლიტური დისბალანსი;

ე)
მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობის დარღვევა;

ვ)
ცხელება;

ზ)
ტვინის შეშუპება, კრუნჩხვითი სინდრომი, ფებრილური გულყრა;

თ)
მწვავე ალერგიული რეაქცია (ანაფილაქსიური შოკი, კვინკეს შეშუპება და სხვ.).
7. ბავშვთა ინფექციონისტს, ასევე, უნდა შეეძლოს:

ა)
მწვავე ტკივილის შეფასება და მართვა;

ბ)
ჭრილობის პირველადი დამუშავება;

გ)
გარეგანი სისხლდენის შეჩერება;

დ)
სისხლის ჯგუფისა და რეზუსის განსაზღვრა;

ე) პერიფერიული სისხლძარღვების კათეტერიზაცია და პუნქცია;

ვ) ინფუზური თერაპია;

ზ) ჰემოტრანსფუზია;

თ) ნაზო-გასტრალური და ორო-გასტრალური ზონდის გამოყენება;

ი) პარენტერალური კვება;

კ) ინტუბაცია;

ლ) პლევრალური, ლუმბალური პუნქცია;

მ) ოტოსკოპია;

ნ) კუჭის ამორეცხვა;

ო) გამწმენდი, ჰიპერტონული და სამკურნალო ოყნის გაკეთება;

პ) ოქსიგენოთერაპია (ნიღაბი, კანულა);

ჟ) ელექტროამომწოვით სარგებლობა;

რ) ინჰალაციური თერაპია (ნებულაიზეროთერაპია);

 ს) გულის არაპირდაპირი მასაჟი;

ტ) პირველადი სამედიცინო დახმარების აღმოჩენა ტრავმის და სხვა მდგომარეობების დროს;

უ) ავადმყოფთა ტრიაჟი მასიური კატასტროფების დროს და განსაკუთრებით საშიში ინფექციების გამოვლენა.
მუხლი 3. სწავლების/შეფასების მეთოდები
 1. პროგრამის თითოეულ მოდულში დაბალანსებულია თეორიული სწავლება და პრაქტიკული საქმიანობა. რეზიდენტურის პროგრამა მოიცავს რეზიდენტის:

 ა) თეორიულ მზადებას – ლექციებს, სემინარულ მეცადინეობებს, სპეციალური ლიტერატურის დამუშავებას, რეფერირებას, წყაროთა ნუსხის შედგენას, კვლევით მუშაობას, რეფერატული ხასიათის მოხსენების მომზადებას, სამეცნიერო-პრაქტიკულ კონფერენციებში მონაწილეობას. თეორიული მომზადება ხორციელდება საქმიანობიდან მოუწყვეტლივ. თვითმომზადების მიზნით კვირაში ერთი დღე სემინარული მეცადინეობის ან ,,ბიბლიოთეკის” დღეა;

ბ) პრაქტიკულ საქმიანობას – ავადმყოფთა კურაციას, შემოვლებში, კლინიკურ გარჩევებში, კლინიკურ კონფერენციებში მონაწილეობას, სტაციონარის სხვადასხვა განყოფილებაში, კაბინეტებში, სამანიპულაციოებში მუშაობას, მორიგეობას და სხვ.;

გ) რეზიდენტურაში მზადების მთელ პერიოდში რეზიდენტს აქვს უფლება დამოუკიდებლად გამოთქვას თავისი აზრი, როგორც თეორიულ საკითხებზე, ასევე დაავადების ხასიათსა, დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის ტაქტიკაზე.

2. ბავშვთა ინფექციონისტის პროფესიული მზადების ძირითადი მეთოდია რეზიდენტის მიერ სამკურნალო, დიაგნოსტიკური და პროფილაქტიკური მუშაობის უშუალო შესრულება რეზიდენტურის მოდულზე პასუხისმგებელი პირის მეთვალყურეობის პირობებში. 

3. თეორიული მეცადინეობისა და პრაქტიკული საქმიანობის გარდა რეზიდენტი მონაწილეობს მზადების სხვა ფორმებში:

ა) დილის კონფერენცია – ინფორმაციის მიწოდება იმ პაციენტების შესახებ, რომლებიც საავადმყოფოში მოათავსეს ან რომელთაც დასჭირდათ დახმარება მისი მორიგეობის განმავლობაში;

ბ) შუადღის სემინარი – თეორიული მეცადინეობა, რომელსაც ატარებს ყოველდღე მოდულზე პასუხისმგებელი პირი.  
გ) ზოგადი შემოვლა – რეზიდენტი წარმოადგენს საინტერესო პაციენტს (ახსენებს ავადმყოფობის ისტორიას და გამოკვლევის შედეგებს), აუდიტორია სვამს კითხვებს და ცდილობს გამოიცნოს დიაგნოზი. დისკუსიის დამთავრების შემდეგ აუდიტორიას ეცნობება ავადმყოფის დიაგნოზი და წაეკითხება მოკლე ლექცია ამ საკითხზე;

დ) დისკუსია – ინფექტოლოგიის აქტუალურ საკითხებზე საუბარი, რომელსაც წარმართავს სპეციალისტი; 

ე) კონფერენცია – რომელზეც განიხილება სპეციალობის ერთ-ერთი საკითხი;

ვ) მოხსენება სახელმძღვანელოს ირგვლივ - რეზიდენტები მიმოიხილავენ წიგნის ამა თუ იმ თავს და ამზადებენ პრეზენტაციას. ამ გზით ისინი საფუძვლიანად ითვისებენ სახელმძღვანელოს, ეჩვევიან მსჯელობას;   
ზ) ,,ჟურნალის კლუბი” – რეზიდენტები წარმოადგენენ ჟურნალის 3 სტატიას და მსჯელობენ მის ირგვლივ. ეს სტატიები ჩვეულებრივ უკავშირდება აქტუალურ პრობლემას და მასთან დაკავშირებულ სამეცნიერო კვლევებს. საჟურნალო კლუბში მუშაობით რეზიდენტები იღებენ უახლეს ინფორმაციას ახალი ტექნოლოგიებისა და მიღწევების შესახებ. ყოველმა რეზიდენტმა 3 წლიანი სწავლების განმავლობაში სულ მცირე სამ-სამჯერ მაინც უნდა გააკეთოს მოხსენება სახელმძღვანელოს ირგვლივ და ,,ჟურნალის კლუბში”;
თ) პრეზენტაცია – 1-3 თვიანი როტაციების დროს რეზიდენტმა სხვა რეზიდენტებს და სტუდენტებს ერთხელ მაინც უნდა მიაწოდოს ინფორმაცია და 10 წუთიანი ან უფრო ხანგრძლივი პრეზენტაცია-ლექცია შესაბამისი სპეციალობის აქტუალურ საკითხებზე;
ი) სამეცნიერო მუშაობა - რეზიდენტის მზადების ერთ-ერთი კომპონენტია სამეცნიერო მუშაობა, რომელიც იწყება სწავლების მეორე წლიდან გრძელდება მთელი სარეზიდენტო პერიოდი. იგი აჩვევს რეზიდენტს დაუკავშიროს ბაზისური ცოდნა კლინიკურ ასპექტებს. რეზიდენტს პედაგოგებმა უნდა გაუწიონ დახმარება კლინიკური და ლაბორატორიული კვლევის მიზნის, მეთოდების, შედეგების შეფასებასა და შესაბამისად პუბლიკაციისთვის მომზადებაში. სასურველია კომპიუტერული სერვისის არსებობა კვლევის შედეგების ანალიზისა და სტატისტიკური დამუშავებისათვის.
4. თეორიული ცოდნის შეფასება ხდება ყოველი მოდულის გავლის შემდეგ და ყოველი სასწავლო წლის დამთავრების შემდეგ იმ სასწავლო წლის განმავლობაში გავლილი დისციპლინების მასალის ტესტური შემოწმების საფუძველზე.

5. პრაქტიკული უნარ-ჩვევების ათვისების ხარისხის შეფასება ხდება პროგრამის ხელმძღვანელის ან მოდულზე პასუხისმგებელი პირების მიერ ყოველი მოდულის გავლის შემდეგ ქვემოთ მოყვანილი ნიმუშის მიხედვით. კომპეტენციის დონე:
	1.
	ასრულებს დამოუკიდებლად

	2.
	ასრულებს ტრენერთან ერთად 

	3.
	ვერ ასრულებს


მუხლი 4. პროგრამის მართვა და ადმინისტრირება
1. რეზიდენტურაში პროფესიული მზადება წარიმართება ქვეყანაში არსებული  კანონმდებლობის შესაბამისად. პროგრამის მართვასა და ადმინისტრირებაზე პასუხიმგებელნი არიან პროგრამის ხელმძღვანელი, მოდულზე პასუხისმგებელი პირები და რეზიდენტები.

2. პროგრამის ხელმძღვანელის/დირექტორის მოვალეობები:

ა) რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა რეზიდენტურაში მისაღები პროგრამის განსაზღვრაში მონაწილეობა აკრედიტებულ დაწესებულებაში/სასწავლებელში დადგენილი წესის მიხედვით, მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად;

ბ) დიპლომისშემდგომი პროფესიული მზადების (რეზიდენტურის) აკრედიტირებული პროგრამის ხარისხის უზრუნველყოფა, პროგრამის მიმდინერეობაზე კონტროლი;

გ) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის ყოველწლიური ინდივიდუალური გეგმა-გრაფიკის განსაზღვრა მოდულზე პასუხისმგებელი პირისა და სამედიცინი დაწესებულების მითითებით;
დ) მოდულზე პასუხისმგებელი პირის საქმიანობის ზედამხედველობა და შეფასება;

ე) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის მიერ შესრულებული სამუშაოს მოცულობისა და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობაზე კონტროლი;

ვ) მოდულზე პასუხისმგებელი პირის/პირების მონაწილეობით დადგენილი წესის მიხედვით რეზიდენტის ცოდნის, უნარ-ჩვევებისა და პრაქტიკული საქმიანობის ეტაპობრივი და საბოლოო შეფასება;

ზ) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის საქმიანობის არადამაკმაყოფილებელი ეტაპობრივი და/ან საბოლოო შეფასებისას, დასაბუთებული მოხსენებითი ბარათის წარდგენა აკრედიტებული დაწესებულების/სასწავლებლის ადმინისტრაციაში რეზიდენტის გარიცხვის შესახებ;

თ) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის პროგრამის ეტაპობრივი/საბოლოო უარყოფითი შეფასებისას პროგრამის ხელმძღვანელი/დირექტორი რეზიდენტთან/მაძიებელთან შეთანხმებით განსაზღვრავს მოდულის/მოდულების ნუსხას, რომლებიც მან უნდა გაიაროს განმეორებით;

ი) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის მიერ საზღვარგარეთ გავლილი პროგრამის (მოდულების) შესაბამისი დოკუმენტაციის წარმოდგენის შემდგომ ჩათვლა/არჩათვლის თაობაზე დასკვნის გაცემა.

3. მოდულზე პასუხისმგებელი პირის ანუ ლოკალური ხელმძღვანელის მოვალეობები:

ა) სამედიცინო დაწესებულებაში რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული საქმიანობის უზრუნველყოფა კურიკულუმის (სასწავლო გეგმის) შესაბამისად: კვალიფიციური კონსულტაციებით, სასწავლო მასალებით (სასწავლო/სამეცნიერო ლიტერატურა, სხვა პროგრამული საკითხები). სამედიცინო დაწესებულებაში პროგრამის მიმდინარეობის შეუფერხებელი წარმართვა;
ბ) პროგრამის ხელმძღვანელთან/დირექტორთან ერთად რეზიდენტების/სპეციალობის მაძიებლების ეტაპობრივ და საბოლოო შეფასებაში მონაწილეობა;

გ) რეზიდენტთან/სპეციალობის მაძიებელთან თეორიული და პრაქტიკული მუშაობისათვის საქმიანობის განსაზღვრული დროის დათმობა;

დ) თითოეული მოდულის დასრულების შემდეგ დადგენილი წესის მიხედვით, პროგრამის ხელმძღვანელისთვის/დირექტორისთვის რეზიდენტის მიერ გაწეული სამუშაოს შესახებ ანგარიშის წარდგენა;

ე) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის დღიურში რეზიდენტის მიერ შესრულებული სამუშაოს ხელმოწერით დადასტურება;

ვ) საჭიროების შემთხვევაში, პროგრამის ხელმძღვანელთან/დირექტორთან პროგრამის მიმდინარეობასთან დაკავშირებულ ნებისმიერ საკითხზე კონსულტირება.

4. რეზიდენტის უფლება/მოვალეობანი:

ა) რეზიდენტს/სპეციალობის მაძიებელს უფლება აქვს პროგრამის დაუბრკოლებელი დაძლევისათვის მოითხოვოს შესაბამისი სამუშაო პირობებით უზრუნველყოფა (კვალიფიციური ხელმძღვანელი, საინფორმაციო/საკომუნიკაციო ტექნოლოგიები, სამუშაო ოთახი); 

ბ) რეზიდენტს/სპეციალობის მაძიებელს უფლება აქვს პროგრამის კურიკულუმის დარღვევის ან შეფერხების შესახებ წერილობით აცნობოს სამედიცინო დაწესებულების/სასწავებელის ხელმძღვანელობას;

გ) რეზიდენტს/სპეციალობის მაძიებელს უფლება აქვს განაგრძოს პროფესიული მზადება საზღვარგარეთ ან გადავიდეს სხვა აკრედიტებულ დაწესებულება/სასწავლებელში;

დ) რეზიდენტი/სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია შეასრულოს რეზიდენტურის პროგრამით განსაზღვრული კურიკულუმი; 

ე) რეზიდენტი/სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია პროგრამით განსაზღვრული და შესრულებული საქმიანობა დააფიქსიროს პერსონალურ დღიურში; 

ვ) რეზიდენტი/სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია დაიცვას სამედიცინო დაწესებულების/სასწავლებლის შინაგანაწესი და შეასრულოს დაწესებულების/სასწავლებლის განრიგით განსაზღვრული საქმიანობა;

ზ) რეზიდენტი/სპეციალობის მაძიებელი შეიძლება გარიცხულ იქნას ერთი თვის განმავლობაში გამოუცხადებლობის ან პროგრამის ვერ დაძლევის შემთხვევაში. გადაწყვეტილებას რეზიდენტის გარიცხვის შესახებ იღებს პროგრამის ხელმძღვანელი/დირექტორი აკრედიტებულ სასწავლო დაწესებულებაში შესაბამისი მოხსენებითი ბარათის წარდგენით;
თ) რეზიდენტი/სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია გაიარის ეტაპობრივი და საბოლოო შეფასება. ეტაპობრივი და საბოლოო შეფასება ტარდება – აკრედიტებულ დაწესებულებაში/სასწავლებელში დადგენილი წესისი შესაბამისად;

ი) პროგრამით გათვალისწინებული მოდულების წარმატებით დასრულების შემდეგ რეზიდენტს/სპეციალობის მაძიებელს სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდაზე დასაშვებად ეძლევა აკრედიტებული დაწესებულების/სასწავლებლის მიერ გაცემული მოწმობა;

კ) პროგრამის ეტაპობრივი/საბოლოო უარყოფითი შეფასებისას რეზიდენტს/სპეციალობის მაძიებლს პროგრამის ხელმძღვანელის/დირექტორის მიერ განესაზღვრება მოდულის/მოდულების ნუსხა, რომლებიც მან უნდა გაიაროს განმეორებით.       
5. რეზიდენტურის სასწავლო ბაზა – სასწავლო ბაზად გამოყენებული განყოფილებები/დეპარტამენტები/დაწესებულებები უნდა აკმაყოფილებდეს პროგრამით გათვალისწინებულ მოთხოვნებს. 
მუხლი 5. პროგრამის ხანგრძლივობა
1. ბავშვთა ინფექციურ სნეულებათა რეზიდენტურის პროგრამის ხანგრძლვობა სამი წელიწადია (33 თვე). წელიწადში 11 თვე სამუშაოა, 1 თვე განკუთვნილია შვებულებისათვის. სამუშაო დღე 6-საათიანია, სამუშაო კვირა – 6-დღიანი, მორიგეობა დასაშვებია არაუადრეს ყოველი მე-4 ღამისა.
2. სწავლების I წლის ბოლოს რეზიდენტს დამოუკიდებლად უნდა შეეძლოს ჯანმრთელ ბავშვზე დისპანსერული მეთვალყურეობა, პროფილაქტიკური გასინჯვები.
3. სწავლების II წლისგანმავლობაშირეზიდენტიუნდა დაეუფლოს ინფექციურ დაავადებათა საფუძვლებს, რეანიმაციული ღონისძიებებს და ინტენსიური თერაპიის საფუძვლებს ინფექციური პათოლოგიების დროს, ნაწლავთა ვირუსულ და ნაწლავთაბაქტერიულ ინფექციებს, ჰერპესული ინფექციების, ბავშვთა ასაკის უხშირეს ვირუსულ ინფექციებს, ვირუსულ ჰეპატიტებს.
4. სწავლების III წელს რეზიდენტი უნდა დაეუფლოს ბაქტერიულ ინფექციებს, ცნს-ინფექციებს, პარაზიტულ ინფექციებს, აივ ინფექცია/შიდსს, ჰემორაგიულ ცხელებებს და მიკოზებს.
5. რეზიდენტურის მზადების I წელი:
	მოდ.N
	მოდულის დასახელება
	ხანგრძლივობა

	1.1
	განვითარების და ქცევის პედიატრია
	3 თვე

	1.2
	მოზარდთა მედიცინა
	2 თვე

	1.3
	ამბოლატორიული და პრევენციული პედიატრია
	6 თვე


6. რეზიდენტურის მზადების II წელი :
	მოდ.N
	მოდულის დასახელება
	ხანგრძლივობა

	2.1
	ინფექციურ დაავადებათა საფუძვლები
	1 თვე

	2.2
	რეანიმაციული ღონისძიებები და ინტენსიური თერაპიის საფუძვლები ინფექციური პათოლოგიების დროს
	1 თვე

	2.3
	ნაწლავთა ვირუსული და ნაწლავთა ბაქტერიული ინფექციები
	3 თვე

	2.4
	ბავშვთა ასაკის უხშირესი ვირუსული ინფექციები
	5 თვე

	2.5
	ვირუსული ჰეპატიტები
	1 თვე


7. რეზიდენტურის მზადების III წელი:
	მოდ.N
	მოდულის დასახელება
	ხანგრძლივობა

	3.1
	ბაქტერიული ინფექციები
	4 თვე

	3.2
	ცნს-ის ინფექციები
	3 თვე

	3.3
	პარაზიტული ინფექციები
	2 თვე

	3.4
	აივ ინფექცია/შიდსი
	1 თვე

	3.5
	ჰემორაგიული ცხელებები
	2 კვირა

	3.6
	მიკოზები
	2 კვირა


თავი II. პროგრამის ზოგადი ნაწილი - პროფესიული
მზადების I წელი
მუხლი 6. 

პირველი წლის მოდულების რაოდენობა 3:
	განვითარებისა და ქცევის პედიატრია
	3 თვე

	მოზარდთა მედიცინა
	2 თვე

	ამბულატორიული და პრევენციული პედიატრია
	6 თვე


მუხლი 7. 
1. მოდული 1.1 – მოდულის დასახელება: განვითარების და ქცევის პედიატრია, ხანგრძლივობა 3 თვე.

2. მოდულის მიზანია: შეასწავლოს რეზიდენტს ბავშვის ფიზიკური და ფსიქო-სოციალური განვითარების კანონზომიერებები ასაკობრივ ჭრილში, ზრდა-განვითარებაში შეფერხების და ქცევის პათოლოგიის დროული ამოცნობა და მართვა.

3. მოდულის ამოცანებია: 

ა) ანტენატალური განვითარება: ბლასტოგენეზი, ემბრიოგენეზი, ფეტალური განვითარების პერიოდი. ცნება კრიტიკული პერიოდების შესახებ;

ბ) პოსტნატალური განვითარება. ბავშვთა ასკობრივი პერიოდები: ახალშობილი, ჩვილი, ადრეული ბავშვობა, ყრმობა, მოზარდობის ხანა;
გ) ფიზიკური განვითარების თავისებურებები სხვადასხვა ასკობრივ ჯგუფში. შეფასების მეთოდები: საორიენტაციო ემპირიული ფორმულები, პარამეტრული და ცენტილური ცხრილები და მრუდეები, სიგრძე/წონის შესაბამისობის განსაზღვრა. კბილებისა და ჩონჩხის ასაკობრივი განვითარება;

დ) ფიზიკურ განვითარებაში ჩამორჩენა. ზრდაში ჩამორჩენის სემიოტიკა. აქსელერაცია. კვების ქრონიკული მოშლა. მიზეზები. სიმძიმის შეფასება, მართვა;

ე) ფსიქომოტორული განვითარების კანონზომიერებები ასაკობრივ ასპექტში. შემეცნებითი სფეროს განვითარების თეორიები: პიაჯეტის, ფროიდის, ერიქსონოს;

ვ) ფსიქომოტორული განვითარების შეფასება. გონებრივ განვითარებაში ჩამორჩენა;

ზ) ქცევის თავისებურებები ბავშვებში. ქცევის ინდივიდუალური თავისებურებები და ქცევის პათოლოგია;

თ) კვებასთან დაკავშირებული პრობლემები: რუმინაცია, გაუკუღმართებული გემოვნება, სიმსუქნე, ბულიმია, ნერვული ანორექსია;
ი) ძილთან დაკავშირებული პრობლემები: ღამის სიზმრები, ღამის შიშები, სომნობულიზმი, დაძინების პრობლემები, ტუალეტის პრობლემები: ენურეზი, ენკოპრეზი;
კ) თვითდამშვიდების ჩვევები: თავის ქნევა, კბილების კრაჭუნი (ბრუქსიზმი), ცერის წოვა, ფრჩხილების კვნეტა (ტრიქოტილომანია), ტიკები, თმების გლეჯა, სხეულის ნაწილების კბენა, ტურეტის სინდრომი;

ლ) შიშები და ფობიები: მშობელზე მიჯაჭვულობა, დედასთან/აღმზრდელთან დაშორების შიში, სკოლის ფობია, სოციალური ფობია, უცხო ადამიანების შიში, პოსტტრავმული სტრესი;

მ) დესტრუქციული ქცევა: ოპოზიციონალიზმი, ტყუილი, აგრესია, ქურდობა, აპათია, დეპრესია, გაქცევა სახლიდან;

ნ) სწავლის პრობლემები (სკოლის დისფუნქცია): ყურადღების დეფიციტის/ჰიპერაქტიური ბავშვის სინდრომი, კითხვის პრობლემები (დისლექსია), წერის, ანგარიშის, მეხსიერების პრობლემები;
ო) სქესის იდენტიფიკაციის და სექსუალურ განვითარებასა და ორიენტაციასთან დაკავშირებული ფსიქოლოგიური და ქცევითი აშლილობანი;

პ) ფსიქიური დარღვევები: დეპრესია, შიზოფრენია, აუტიზმი;

ჟ) ძალადობა და უყურადღებობა, სუიციდი, მედიკამენტებზე დამოკიდებულება.

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	მოდულის გავლის შემდეგ რეზიდენტს უნდა შეეძლოს
	პროფესიული უნარ-ჩვევები (მინიმალური ოდენობის მითითებით)
	დავალება

	ანთროპომეტრია:

ახალშობილ და ჩვილ ბავშვთა სიგრძის და მასის გაზომვა.

ბავშვთა სიმაღლის და წონის გაზომვა.
	ახალშობილ და ჩვილ ბავშვთა სიგრძის და მასის გაზომვა – 30
	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის
მოდულის შეფასება ხდება ხელმძღვანელის მიერ ყოველი თვის ბოლოს ზეპირი გასაუბრების გზით და მოდულის ბოლოს ტესტური ჩათვლის და უნარ-ჩვევების ათვისების დონის შემოწმების გზით.

	
	ბავშვთა სიმაღლის და წონის გაზომვა – 30
	

	ფიზიკური განვითარების შეფასება საორიენტაციო ფორმულებით, პარამეტრული და ცენტილური ცხრილებით და მრუდეებით.
	ფიზიკური განვითარების შეფასება საორიენტაციო ფორმულებით, პარამეტრული და ცენტილური ცხრილებით და მრუდეებით – 30
	

	ჩონჩხის და კბილების განვითარების შეფასება, ძვლოვანი ასაკის დადგენა.
	ჩონჩხის და კბილების განვითარების შეფასება – 20

ძვლოვანი ასაკის დადგენა – 15
	

	ბავშვის ფსიქო-სოციალური განვითარების შეფასება (ვიზუალურ-მოტორული, მეტყველების, ემოციური, სოციალური ადაპტაციის).
	ბავშვის ფსიქო-სოციალური განვითარების შეფასება (ვიზუალურ-მოტორული, მეტყველების, ემოციური, სოციალური ადაპტაციის) – 20
	

	ქცევის პათოლოგიის ამოცნობა.

ქცევის პათოლოგიის მქონე ბავშვთან და მის მშობლებთან კომუნიკაცია.
	
	

	შარდვასა და დეფეკაციაზე კონტროლის ჩამოყალიბების ვადები და ვარიაციები.

ენურეზის და ენკოპრეზის დიაგნოსტიკა.
	შარდის მიკროსკოპული კვლევა – 10
	

	მუცლის კოლიკის მართვა ჩვილებში კვების, ძილის, დესტრუქციული ქცევის მქონე ბავშვის მართვის ზოგადი პრინციპები.
	
	

	ყურადღების დეფიციტი/ჰიპერაქტიური ბავშვის სინდრომის ამოცნობა და მართვის პრინციპები.
	
	

	გონებრივ განვითარებაში ჩამორჩენის მიზეზები, ხარისხი და ამოცნობის ვადები. სპეციალური ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტული კვლევების (კრანიალური ულტრასონოგრაფია, კომპიუტერული ტომოგრაფია, მაგნიტურ-რეზონანსული კვლევა და სხვა) მნიშვნელობის დასაბუთება.
	კრანიალური ულტრასონოგრაფიული კვლევა – 10
	

	უნარშეზღუდული ბავშვის სპეციალიზირებულ კლასში გადაყვანის კრიტერიუმები. ალტერნატიული საგანმანათებლო სისტემა.
	
	

	აუდიომეტრული ტესტების ჩატარების ჩვენებები. ყრუ ბავშვის განათლების შესაძლებლობები.
	
	

	მხედველობის პრობლემების (რეტრაქციის ანომალია, ასტიგმატიზმი, სიელმე და სხვა) დადგენა.
	
	

	ძალადობის და უყურადღებობის შემთხვევაში საეჭვო ნიშნების ამოცნობა. მსგავსი შემთხვევების იურიდიული ასპექტები და პრევენციული მეთოდები.
	
	


მუხლი 8.

1. მოდული 1.2 - მოდულის დასახელება: მოზარდთა მედიცინა, ხანგრძლიობა: 2 თვე

2. მოდულის მიზანია: შეასწავლოს რეზიდენტს მოზარდ პაციენტთან ურთიერთობის თავისებურებები, მოზართა ბიოლოგიური, ფსიქო-სოციალური და სქესობრივი განვითარების დარღვევების ამოცნობა და მართვა, ავადობის სტრუქტურა, უხშირესი დაავადებების მართვა და პრევენცია.

3. მოდულის ამოცანებია: 

ა) განვითარების კანონზომიერებები მოზარდობის პერიოდში: ბიოლოგიური განვითარება –ზრდა, სქესობრივი მომწიფება (ადრენარხე, ტელარხე, მენარხე გოგონებსა და ვაჟებში). კოგნიტიური განვითარება. ფსიქო-სოციალური განვითარება;
ბ) მოზარდთა ავადობის და სიკვდილიანობის მიზეზები და ეპიდემიოლოგია;
გ) მენსტრუაციის ფიზიოლოგია და პათოლოგია. ფიზიოლოგიური ლეიკორეა, ამენორეა, დისმენორეა, დისფუნქციური სისხლდენა, პრემენსტრუალური სინდრომი;
დ) გინეკომასტია, გალაქტორეა;
ე) სქესობრივი მომწიფების დარღვევა: ნაადრევი სქესობრივი მომწიფება. სქესობრივი მომწიფების შეფერხება. პირველადი და მეორადი ამენორეა;
ვ) მოზარდთა ქცევის თავისებურებები და ქცევის პათოლოგია: დეპრესია, სუიციდი, ძალადობა, ნერვული ანორექსია, ბულიმია, ნევროზი, ფსიქოზი, მედიკამენტებზე და ტოქსინებზე დამოკიდებულება (ალკოჰოლი, ნარკოტიკული საშუალებები, ჰალუცინოგენები, ანაბოლური სტეროიდები);
ზ) სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებები;
თ) კონტრაცეფცია. ორსულობა;
ი) კანის პრობლემები;
კ) ორთოპედიული პრობლემები (სკოლიოზი, კიფოზი, ლორდოზი) სახსრების პათოლოგია (პერტესის დაავადება, შლატერის დაავადება) სპორტული ტრამვა;
ლ) ალერგიული და აუტოიმუნური დაავადებები რევმატიული დაავადებების ეპიდემიოლოგია სტრუქტურა;


მ)საშარდე გზების დაავადებები;

ნ) გასტროენტეროლოგიური დაავადებები;

ო) მხედველობისა და სმენის პრობლემები.

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	მოდულის გავლის შემდეგ რეზიდენტს უნდა შეეძლოს
	პროფესიული უნარ-ჩვევები (მინიმალური ოდენობის მითითებით)
	დავალება

	მოზარდ პაციენტთან და მის მშობელთან ურთიერთობის თავისებურებები. თანხმობა, კონფიდენციალურობის, პერსონიფიცირების პრინციპების დაცვა
	
	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის
მოდულის შეფასება ხდება ხელმძღვანელის მიერ ყოველი თვის ბოლოს ზეპირი გასაუბრების გზით და მოდულის ბოლოს ტესტური ჩათვლის და უნარ-ჩვევების ათვისების დონის შემოწმების გზით.

	მოზარდის ფიზიკური

განვითარების შეფასება:

(ანთროპომეტრული, ცენტილური ცხრილების სიმაღლე/მასის შესაბამისობის საფუძველზე)
	მოზარდის ფიზიკური განვითარების შეფასება – 15
	

	მოზარდის სქესობრივი განვითარების შეფასება ტანერის შკალით. მეორადი სასქესო ნიშნების გამოვლენის ვადები და ვარიაციები გოგონებსა და ვაჟებში. ნაადრევი სქესობრივი მომწიფების ან სქესობრივი მომწიფების შეფერხების ამოცნობა
	მოზარდის სქესობრივი განვითარების შეფასება ტანერის შკალით – 20
	

	მოზარდის კოგნიტიური და ფსიქო-სოციალური განვითარების შეფასება კითხვარების მეშვეობით
	
	

	მოზარდის ობიექტური გასინჯვა.

სომატური პათოლოგიის (გულ-სისხლძარღვთა, სასუნთქი, საშარდე, 

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის დაავადებების) ამოცნობა.

ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული დიაგნოსტიკის შედეგების ინტერპრეტაცია. დიფერენციალური დიაგნოზი ამ ასაკობრივ ჯგუფში ავადობის სტრუქტურის გათვალისწინებით
	მოზარდის ობიექტური გასინჯვა – 25
	

	მოზარდის ქცევის პათოლოგიის ამოცნობა:

დეპრესიის, სუიციდის, ნევროზის, ფსიქოზის და სხვა. პრევენცია და მართვა. ფსიქოჰიგიენის და ფსიქოპროფილაქტიკის პრინციპები


	
	

	მოზარდის პირადი ჰიგიენა, სქესობრივი ჰიგიენა, კონტრაცეფცია.
	საუბარი მოზარდთან პირადი ჰიგიენის, სქესობრივი ჰიგიენის, კონტრაცეფციის საკითხებზე – 15
	

	სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების ამოცნობა, მკურნალობის და პრევენციის პრინციპები.სქესობრივი გზით გადამდები დავადებების პროფილაქტიკა გაუპატიურების შემთხვევაში
	საშოს ნაცხის აღება – 2
	

	გინეკოლოგიური გენეზის მუცლის ტკივილის ამოცნობა. რეფერალის აუცილებლობის დასაბუთება
	მოზარდი გოგონას სასქესო ორგანოების სონოგრაფიული კვლევა – 5
	

	ორთოპედიული სკრინინგი. სკოლიოზის, კიფოზის, ლორდოზის და სახსრების დაავადებების ამოცნობა
	ორთოპედიული სკრინინგი – 15
	


მუხლი 9.

1. მოდული 1.3 – მოდულის დასახელება: ამბულატორიული და პრევენციული პედიატრია, ხანგრძლივობა: 6 თვე.
 2. მოდულის მიზანია: შეასწავლოს რეზიდენტს ყველა ასაკის ბავშვთა ზრდა-განვითარების და ქცევის კანონზომიერებები, ჯანმრთელ ბავშვზე მეთვალყურეობის პრინციპები, ავადობის სტრუქტურა, დაავადების გამოვლენა და მართვა პრეჰოსპიტალურ დონეზე, სამკურნალო და პროფილაქტიკური ღონისძიებების ორგანიზება.           
3. მოდულის ამოცანებია:

ა) ბავშვთა სამკურნალო-პროფილაქტიკური დახმარების ორგანიზაცია ჯანდაცვის  პირველად რგოლში. სამედიცინო დახმარების საუბნო პრინციპი. სამედიცინო დახმარება ბინაზე და ამბულატორიაში. ახალშობილთა პატრონაჟი. პროფილაქტიკური გასინჯვა. პედიატრის როლი ბავშვის ნორმალურ ზრდა-განვითარებაში, აღზრდაში, მწვავე და ქრონიკული დაავადებების დროული ამოცნობა, მართვასა და პრევენციაში. ჯანმრთელი ცხოვრების წესის პროპაგანდა. გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება ჰოსპიტალიზაციამდელ ეტაპზე. სტაციონარული მკურნალობის ჩვენებები. ავადმყოფთა რეაბილიტაცია და აღდგენითი თერაპია (ფიზიოთერაპია, მასაჟი, სამკურნალო ფიზკულტურა, რეფლექსოთერაპია). სანატორიულ-კურორტული მკურნალობის ორგანიზაცია. ფიზიკური ან ფსიქიური ნაკლის მქონე პაციენტებზე მეთვალყურეობა;

ბ) ბავშვთა ავადობის სტრუქტურა ასაკობრივ ჭრილში;

გ) დისპანსერული მეთვალყურეობის სისტემა. ჯანმრთელობის ჯგუფები. სხვადასხვა დაავადებების განვითარების რისკის-ჯგუფის ბავშვების გამოვლენა და მართვა;

დ) ბავშვთა ფიზიკური და ფსიქო-მოტორული განვითარების შეფასება;

ე) ბავშვთა კვების ორგანიზაცია. მოთხოვნილება საკვებ ინგრედიენტებზე, ვიტამინებსა და მინერალურ მარილებზე ახალშობილებსა და ბავშვებში. 1 წლამდე ასაკის ჯანმრთელ ბავშვთა კვების ორგანიზაცია. კვების ორგანიზაცია 1 წელზე მეტი ასაკის ჯანმრთელ ბავშვებსა მოზარდებში. ძუძუთი კვების ტექნიკა, პრინციპები და პრობლემები (დედის მხრიდან, ბავშვის მხრიდან). დამატებითი საკვების მიცემის ვადები. შერეული კვება. ხელოვნური კვება (ადაპტირებული, არაადაპტირებული საკვები, სამკურნალო ნარევები). ერთიდან ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვების კვება. დღენაკლ ბავშვთა კვების ორგანიზაცია. კვების ორგანიზაცია სხვადასხვა დაავადებების დროს (კუჭის, ღვიძლის, პანკრეასის დაავადებები, ქოლეპათია, ნეფროპათია, ცისტოფიბროზი, ცელიაკია, მალაბსორბციის სინდრომი და სხვა.);

ვ) იმუნიზაცია. აქტიური იმუნიზაცია. ვაქცინების ტიპები. აცრების კალენდარი. აცრების ჩვენებები, წინააღმდეგჩვენებები, ადრეული და შორეული გართულებები და მათი მართვა. პასიური იმუნიზაცია. იმუნოგლობულინების ტიპები. დანიშვნის ჩვენებები, უკუჩვენებები, გვერდითი მოვლენები;

ზ) ინფექციურ დაავადებათა პროფილაქტიკის გზები. ინფექციაზე კონტროლის პრინციპები ოჯახში და ბავშვთა დაწესებულებებში. კარანტინი, ქემოპროფილაქტიკა, ვაქცინაცია; 

თ)ა ვადმყოფი ბავშვის გასინჯვა. ანამნეზი. ფიზიკური შეფასება. რუტინული კვლევის შედეგების ინტერპრეტაცია. მწვავე დაავადებების მკურნალობა პრეჰოსპიტალურ დონეზე;

ი) ქრონიკული დაავადებების გამწვავებების პრევენცია. ანტირეციდიული თერაპია.

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	მოდულის გავლის შემდეგ რეზიდენტს უნდა შეეძლოს
	პროფესიული უნარ-ჩვევები (მინიმალური ოდენობის მითითებით)
	დავალება

	ბავშვთა ფიზიკური განვითარების (ანთროპომეტრული) მონაცემების შეფასება და გადახრების ამოცნობა.

პაციენტის აწონა, სიმაღლის და თავის გარშემოწერილობის გაზომვა.

ყიფლიბანდის ზომების შეფასება. კბილების რაოდენობის, მდგომარეობის და თანკბილვის შეფასება.
	ახალშობილის, ჩვილის, უფროსი ასაკის პაციენტის აწონა – 20
	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის
მოდულის შეფასება ხდება ხელმძღვანელის მიერ ყოველი თვის ბოლოს ზეპირი გასაუბრების გზით და მოდულის ბოლოს ტესტური ჩათვლის და უნარ-ჩვევების ათვისების დონის შემოწმების გზით.

	
	თავის გარშემოწერილობის გაზომვა – 20
	

	
	ახალშობილის, ჩვილის სიგრძის, უფროსი ასაკის პაციენტის სიმაღლის გაზომვა – 20
	

	
	ყიფლიბანდის ზომების შეფასება – 20
	

	ბავშვთა ფსიქომოტორული განვითარების შეფასება და ასაკთან შედარებით ჩამორჩენის ამოცნობა.
	
	

	ქცევის პათოლოგიის ამოცნობა.
	
	

	სმენის, მხედველობის, სტომატოლოგიური და ორთოპედიული პრობლემების ამოცნობა.
	კბილების რაოდენობის, მდგომარეობის და თანკბილვის შეფასება – 10
	

	ახალშობილ და ჩვილ ბავშვთა კვების ორგანიზაცია.

ძუძუთი კვების ტექნიკის შეფასება (სწორი მოჭიდება, სწორი პოზიცია, ეფექტური წოვა). ხელოვნური კვების რეჟიმის და წესის შერჩევა, ხელოვნური საკვების აუტანლობის ნიშნების ამოცნობა.

სამკურნალო ნარევების გამოყენება ჩვენებების გათვალისწინებით.

ერთ წლამდე ასაკის ბავშვის კვების ეფექტურობის შეფასება.
	ძუძუთი კვების ტექნიკის. რეჟიმის, ეფექტურობის შეფასება – 20
კვების დაგეგმვა 6 თვეზე მეტი ასაკის ჩვილებისათვის – 20


	

	სამკურნალო კვების შერჩევა. ელიმინაციური დიეტის დანიშვნა.
	
	

	იმუნიზაციის დაგეგმვა და ჩატარება. აცრების გართულებების მართვა.

ვაქცინების და შრატების შენახვის სწორი ორგანიზაცია.
	იმუნიზაციის გეგმის შედგენა. ვაქცინაცია – 15
	

	პაციენტის ანამნეზის შეკრება, გასინჯვა, სავარაუდო დიაგნოზის დასმა, ზოგადი მდგომარეობის სიმძიმის შეფასება, მკურნალობის შერჩევა. საჭიროების შემთხვევაში ჰოსპიტალიზაციის ჩვენებების დასაბუთება.
	ავადმყოფი ბავშვის გასინჯვა, სავარაუდო დიაგნოზის შერჩევა – 15
	


თავი III. რეზიდენტურის მზადების II წელი
 მუხლი 10.

 მოდულების რაოდენობაა 5:
	მოდ.N
	მოდულის დასახელება
	ხანგრძლივობა

	2.1
	ინფექციურ დაავადებათა საფუძვლები
	1 თვე

	2.2
	რეანიმაციული ღონისძიებები და ინტენსიური თერაპიის საფუძვლები ინფექციური პათოლოგიების დროს
	1 თვე

	2.3
	ნაწლავთა ვირუსული და ნაწლავთა ბაქტერიული ინფექციები
	3 თვე

	2.4
	ბავშვთა ასაკის უხშირესი ვირუსული ინფექციები
	5 თვე

	2.5
	ვირუსული ჰეპატიტები
	1 თვე


  მუხლი 11. 
   1. მოდული 2.1 – მოდულის დასახელება: ინფექციურ დაავადებათა საფუძვლები, ხანგრძლივობა – 1 თვე.
2. მოდულის მიზანია – რეზიდენტი დაეუფლოს ინფექციურ დაავადებათა საფუძვლებს, დაავადებების დიაგნოსტიკის, დიფდიაგნოსტიკის, მართვის საფუძვლებს, ინფექციის მართვას კერაში. მან უნდა შეისწავლოს ინფექციური კომიტეტის კონტროლის ფუნქციები და მუშაობის პრინციპები, ლაბორატორიული საქმიანობის პრინციპები. ვაქცინაციის საფუძვლები.
3. მოდულის ამოცანებია: ინფექციურ დაავადებათა კლინიკური საფუძვლები-ეტიოლოგიური სტრუქტურა, ინფექციურ დაავადებათა გამომწვევების ბიოლოგია – კლასიფიკაცია, მორფოლოგია, ბაქტერიული პათოგენობის კლინიკური ბუნება, ვირულენტურ-ასოცირებული გენების ჰორიზონტალური ცვლილება, ვირულენტური გენების იდენტიფიკაცია და დახასიათება, ტოქსინების სინთეზის და გამონთავისუფლების, გააქტიურების მექანიზმები და მათი როლი კლინიკურ პრაქტიკაში; ორგანიზმის იმუნური სისტემის როლი ინფექციურ დაავადებათა პათოგენეზში - ორგანიზმის დაცვის მექანიზმები ნორმალური ენდოგენური მიკროფლორა, მიკრობული ალერგენები და მათი როლი ინფექციური დაავადებათა პათოგენეზში; ინფექციურ დაავადებათა პათოგენეზი - პათოგენეზის მოლეკულური საფუძვლები, ეგზოტოქსიური ინფექციების პათოგენეზის თავისებურებები, ენდოტოქსიური ინფექციების პათოგენეზის თავისებურებები; ვირუსული ინფექციის პათოგენეზი; ინფექციური კოაგულოპათიები; ინფექციური ავადმყოფის ისტორიის წარმოების ძირითადი პრინციპები. შეიძინოს ცოდნა: ვაქცინაციის პრინციპების შესახებ. ქიმიოთერაპიული მკურნალობის პრინციპები.
4. ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა და სწავლების პრაქტიკული კურსი:
	თეორიული კურსი
	პროფესიული უნარ-ჩვევები
	შესასრულებელი მანიპულაციის რაოდენობა
	დავალება

	ინფექციურ დაავადებათა საფუძვლები,

იმუნიზაცია
	ავადმყოფის გასინჯვა, მარტივი ლაბორატორიული პროცედურები და მანიპულაციები, ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, ვაქცინაციის ტექნიკა, ჩატარება, 

ინფუზური თერაპიის საფუძვლები, ავადმყოფობის ისტორიის დამოუკიდებელი დაწერა, მორიგეობა თვეში 3-ჯერ
	50
	რეფერატი, მოხსენება


5. მოდულის შეფასების მეთოდებია: 2 რეფერატი მოდულით გათვალისწინებულ საკითხებზე (თემა შეირჩევა მოდულის ხელმძღვანელის მიერ); ავადმყოფების ისტორიების გარჩევა; სიტუაციური ამოცანები – მოცემულობების საფუძველზე დიაგნოსტიკური ძიება; ტესტირება.
მუხლი 12.
1. მოდული 2.2 – მოდულის დასახელება: რეანიმაციული ღონისძიებები და ინტენსიური თერაპიის საფუძვლები ინფექციური პათოლოგიების დროს, ხანგრძლივობა – 1 თვე.
2. მოდულის მიზანია: კრიტიკული მდგომარეობების დიაგნოსტირება, პოლიორგანული უკმარისობის სინდრომული მკურნალობა.
3. მოდულის ამოცანებია:
ა) რეანიმაციული განყოფილების ორგანიზაცია და მუშაობის პრინციპები;
ბ) კარდიო-პულმონური ფუნქციის სწრაფი შეფასება (ცირკულაცია), A (სასუნთქი გზების გამავლობა, სუნთქვა), სიცოცხლისთვის საშიში მდგომარეობების ამოცნობა, შეფასება, მართვა, BLშ, PALშ; 
გ) სუნთქვის უკმარისობა. მიზეზები, კლინიკური და ლაბორატორიული ნიშნები. მართვა;

დ) შოკი, შოკის ტიპები, გამომწვევი ნიშნები, კლინიკური ნიშნები, მართვა;
ე) ცენტრალური ნერვული სისტემის კრიტიკული მდგომარეობები: კრუნჩხვა, ცნობიერების შეცვლა: სტუპორი, კომა; გლაზგოს კომის შკალა. გლაზგოს შკალის მოდიფიკაცია ჩვილებისათვის, მიზეზები, მართვა; 

ვ) გადაუდებელი დახმარება ინფექციური დაავადებების დროს: სეფსისი, მძიმე სეფსისი, სეპტიური შოკი. დეჰიდრატაცია, ჰიპოვოლემია;

ზ) რესპირატორული სისტემის კრიტიკული მდგომარეობები: მწვავე ლარინგიტი. ეპიგლოტიტი. ფილტვის ობსტრუქციული დაავადებები: ფილტვის შეშუპება. მწვავე რესპირატორული დისტრესს სინდრომი, სუნთქვის მწვავე უკმარისობა;
თ) გადაუდებელი დახმარება გასტროენტეროლოგიაში:ღვიძლის უკმარისობა. ჰეპატო-რენული სინდრომი. პორტული ჰიპერტენზია;
ი) გადაუდებელი დახმარება ნეფროლოგიაში: მწვავე თირკმლის უკმარისობა ჰემოლიზურ-ურემიული სინდრომი;
კ) გადაუდებელი დახმარება ჰემატოლოგიაში: სისხლძარღვშიდა შედედების სინდრომი, სისხლის და სისხლის პროდუქტების ტრანსფუზიის საფუძვლები;
ლ) ინფუზიური თერაპია და პარენტერალური კვება. ენტერალური კვება რეანიმაციაში.
4. შესასრულებელი პრაქტიკული სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	მოდულის გავლის შემდეგ რეზიდენტს უნდა შეეძლოს
	პროფესიული უნარ-ჩვევები 

(მინიმალური ოდენობის მითითებით)
	დავალება

	ბავშვის მდგომარეობის სიმძიმის შეფასება, რეანიმაციული ღონისძიებების აუცილებლობის დასაბუთება, ადექვატური სტრატეგიის შემუშავება
	 ცენტრალური ვენების პუნქცია და კათეტერიზაცია – 10
	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის



	სუნთქვის უკმარისობის დიაგნოსტიკა და მართვა
	ლუმბური პუნქცია-5 
კვლევის შედეგების ინტერპრეტაცია – 15
	

	შოკის დიაგნოსტიკა და მართვა
	ტრაქეის ინტუბაცია – 3
	

	კომის დიაგნოსტიკა და მართვა
	ფილტვების მექანიკური ვენტილაცია ამბუს რესპირატორით – 15
	

	ზედა სასუნთქი გზების ობსტრუქციით მიმდინარე

დაავადებების მართვა
	ფილტვის ხელოვნური ვენტილაცია – 10
ოქსიგენოთერაპია – 25
	

	სისხლდენა, სისხლძარღვშიდა შედედების სინდრომი.
	პარენტერალური კვება – 10

არტერიული გაზების და მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობის მონაცემების შეფასება – 10
	

	დეჰიდრატაცია/ ექსიკოზი.
	ინფუზური თერაპია წყალ-მარილოვანი ცვლის, მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობის, ჰემატოკრიტის კორეგირების მიზნით – 100
	

	მწვავე კრუნჩხვა
	კრუნჩვხის კუპირება ანტიკონვულსანტებით - 5
	


5. მოდულის შეფასება ხდება ხელმძღვანელის მიერ თვის ბოლოს ზეპირი გასაუბრების გზით და მოდულის ბოლოს ტესტური ჩათვლის და უნარ-ჩვევების ათვისების დონის შემოწმების გზით.
მუხლი 13. 
1. მოდული 2.3 – მოდულის დასახელება: ნაწლავთა ვირუსული და ნაწლავთა ბაქტერიული ინფექციები, ხანგრძლივობა – 3 თვე.
2. მოდულის მიზანია – რეზიდენტი დაეუფლოს ნაწლავთა ვირუსული და ნაწლავთა ბაქტერიული დაავადებების მართვას და კონტროლს კერაში და სამედიცინო დაწესებულებებში. რეზიდენტმა პროგრამის გავლის შემდეგ, კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევების შედეგთა ანალიზისა და ინტერპრეტაციის გზით უნდა შეძლოს დაავადების დიაგნოსტიკა, მკურნალობის სწორი ტაქტიკისა და პრევენციის სტრატეგიის შემუშავება.
3. მოდულის ამოცანებია: რეზიდენტმა მოდულის გავლის პერიოდში უნდა შეისწავლოს ნაწლავთა ვირუსული და ნაწლავთა ბაქტერიული ინფექციების: გასტრო-ენტეროკოლიტი (სალმონელოზები, შიგელოზი, კამპილობაქტერიოზი, ეშერიხიოზები, კლოსტრიდიუმ დიფიცილეთი გამოწვეული ინფექცია, ქოლერა, იერსინიოზი, ბოტულიზმი, სხვა საკვებისმიერი ბაქტერიული ინტოქსიკაციები); ვირუსული (ნოროვირუსი, როტავირუსი, ადენოვირუსი, ენტეროვირუსული-კოკსაკის და ექოვირუსით); ნაწლავთა ვირუსული და ნაწლავთა ბაქტერიული ინფექციური დაავადებებისას არსებული მნიშვნელოვანი სინდრომები – გულისრევა და ღებინება, დიარეა, მუცლის ტკივილი, ჰემორაგიულ-ურემიული სინდრომი, გაუწყლოება.
4. სწავლების პრაქტიკული კურსი და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	თეორიული კურსი
	პროფესიული უნარ-ჩვევები
	პაციენტთა და შესასრულებელი მანიპულაციის რაოდენობა
	დავალება

	ნაწლავთა ვირუსული ინფექციები (ნოროვირუსი, როტავირუსი, ადენოვირუსი, კოკსაკის და ექოვირუსით)
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები დალაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია 
	100
	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის

	ნაწლავთა ბაქტერიული ინფექციები

(სალმონელოზები, შიგელოზი, კამპილობაქტერიოზი, ეშერიხიოზები, კლოსტრიდიუმ დიფიცილეთი გამოწვეული ინფექცია, ქოლერა, იერსინიოზი)
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია 
	100
	


5. მოდულის შეფასების მეთოდები (შეფასება აისახება რეზიდენტის დღიურში შეტანილ ჩანაწერებში შესაბამისი ქულებით): რეფერატის შეფასება, ავადმყოფის ისტორიის განხილვის და პრეზენტაციის შეფასება, ოპონირების შეფასება, ტესტირება.
მუხლი 13. 
1. მოდული 2.4 – მოდულის დასახელება: ბავშვთა ასაკის უხშირესი ვირუსული ინფექციები, ხანგრძლივობა-5 თვე.
2. მოდულის მიზანია – რეზიდენტი დაეუფლოს ბავშვთა ასაკის უხშირესი ვირუსული ინფექციების მართვას და კონტროლს კერაში და სამედიცინო დაწესებულებებში. რეზიდენტმა პროგრამის გავლის შემდეგ კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევების შედეგთა ანალიზისა და ინტერპრეტაციის გზით უნდა შეძლოს დაავადების დიაგნოსტიკა, მკურნალობის სწორი ტაქტიკისა და პრევენციის სტრატეგიის შემუშავება.
3. მოდულის ამოცანები: რეზიდენტმა მოდულის გავლის პერიოდში უნდა შეისწავლოს სამედიცინო ვირუსოლოგიის საფუძვლები და ანტივირუსული მკურნალობის ზოგადი პრინციპები, კერძოდ:
ა) ჰერპესვირუსული ინფექციები (I და II ტიპის ჰერპესვირუსებით (HSV-1 და HSV-2) გამოწვეული ინფექციები, ჩუტყვავილა; სარტყლისებრი ლიქენი, ინფექციური მონონუკლეოზი, ციტომეგალოვირუსული ინფექცია, HH6-ით გამოწვეული ინფექცია, HH7-ით გამოწვეული ინფექცია, HH8- ით გამოწვეული ინფექცია); ეპიდემიური პაროტიტი;
ბ) ეგზანთემით მიმდინარე ვირუსული ინფექციები (წითელა, წითურა, პარვოვირუსული ინფექცია, ყვავილი);
გ) მწვავე რესპირაციული ინფექციები (გრიპი, პარაგრიპი, ადენოვირუსული ინფექცია, რინოვირუსული ინფექცია, რესპირაციულ-სინციტიური ვირუსული ინფექცია, მძიმე მწვავე რესპირაციული სინდრომი (შAღშ) და სხვა კორონავირუსული ინფექციები, მეტაპნევმოვირუსული ინფექცია);
დ) ენტეროვირუსებით და რეოვირუსებით გამოწვეული ინფექციები (კოქსაკისა და ექოვირუსული ინფექციები, პოლიოვირუსული ინფექცია – ეპიდემიური პოლიომიელოტი, რეოვირუსული ინფექცია.
4. სწავლების პრაქტიკული კურსი და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	თეორიული კურსი
	პროფესიული უნარ-ჩვევები
	პაციენტთა და შესასრულებელი მანიპულაციის რაოდენობა
	დავალება

	ეგზანთემით მიმდინარე ვირუსული ინფექციები

(წითელა, წითურა, პარვოვირუსული ინფექცია, ყვავილი)
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	100+5 ვირტუალური
	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის

	რესპირაციული ინფექციები

(გრიპი, პარაგრიპი, ადენოვირუსული ინფექცია, რინოვირუსული ინფექცია, რესპირაციულ-სინციტიური ვირუსული ინფექცია, მძიმე მწვავე რესპირაციული სინდრომი (SARS) და სხვა კორონავირუსული ინფექციები, მეტაპნევმოვირუსული ინფექცია);
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	100+20 ვირტუალური
	

	ჰერპესვირუსული ინფექციები (I და II ტიპის ჰერპესვირუსებით (HSV-1 და HSV-2) გამოწვეული ინფექციები, ჩუტყვავილა; სარტყლისებრი ლიქენი, ინფექციური მონონუკლეოზი, ციტომეგალოვირუსული ინფექცია, HH6-ით გამოწვეული ინფექცია, HH7- ით გამოწვეული ინფექცია , HH8- ით გამოწვეული ინფექცია
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	20
	

	ენტეროვირუსებით და რეოვირუსებით გამოწვეული ინფექციები
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	20
	


5. მოდულის შეფასების მეთოდები (შეფასება აისახება რეზიდენტის დღიურში შეტანილ ჩანაწერებში შესაბამისი ქულებით): რეფერატის შეფასება, ავადმყოფის ისტორიის განხილვის და პრეზენტაციის შეფასება, ოპონირების შეფასება, ტესტირება.
მუხლი 14.
1. მოდული 2.5 – მოდულის დასახელება: ვირუსული ჰეპატიტები, ხანგრძლივობა – 1 თვე.
2. მოდულის მიზანი – მოდულის გავლის შემდეგ რეზიდენტმა უნდა შეძლოს ვირუსული ჰეპატიტით დაავადებულ ავადმყოფთა დამოუკიდებელი მართვა, რაც გულისხმობს აღნიშნულ დაავადებათა დიაგნოსტიკას, მკურნალობის სწორი ტაქტიკისა და პრევენციის სტრატეგიის შემუშავებას. 
3. მოდულის ამოცანები: რეზიდენტი მოდულის გავლის პერიოდში შეისწავლის შემდეგ დაავადებებს: მწვავე ვირუსული ჰეპატიტები: (A ჰეპატიტი, B ჰეპატიტი, C ჰეპატიტი, D ჰეპატიტი, E ჰეპატიტი) დიაგნისტიკა, მკურნალობა, პროფილაქტიკა, F ჰეპატიტი, G ჰეპატიტი, TTV ჰეპატიტი, SEN-V ჰეპატიტი: ზოგადი მიმოხილვა. მწვავე ჰეპატიტები გამოწვეული არაჰეპატოტროპული ვირუსებით და სხვა ინფექციური აგენტებით (EBV, CMV, HSV, ყვითელი ცხელება, Q - ცხელება, ლეპტოსპიროზი, ბრუცელოზი, ლაიმის დაავადება და სხვ.) გამოწვეული მწვავე ჰეპატიტი. ზოგადი ინფორმაცია (დეტალურად განხილული იქნება შესაბამის მოდულებში), დიფ. დიაგნოზი; ღვიძლის ამებური აბსცესი (ეტიოლოგია, ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული დიაგნოსტიკა, მკურნალობის პრინციპები, გართულებები; პროგნოზი).
4. სწავლების პრაქტიკული კურსი და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	თეორიული კურსი
	პროფესიული უნარ-ჩვევები
	პაციენტთა და შესასრულებელი მანიპულაციის რაოდენობა
	დავალება

	A ჰეპატიტი, E ჰეპატიტი
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	5 
	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის

	B ჰეპატიტი, D ჰეპატიტი
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	1
	

	C ჰეპატიტი
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	2
	

	სხვა ვირუსული ჰეპატიტები (F ჰეპატიტი, G ჰეპატიტი, TTV ჰეპატიტი, SEN-V ჰეპატიტი)

	
	10 ვირტუალური
	

	მწვავე ჰეპატიტები გამოწვეული არაჰეპატოტროპული ვირუსებით და სხვა ინფექციური აგენტებით (EBV, CMV, HSV, ყვითელი ცხელება, Q- ცხელება, ლეპტოსპიროზი, ბრუცელოზი, ლაიმის დაავადება და სხვ.)
	
	10 ვირტუალური
	


5. მოდულის შეფასების მეთოდები - (შეფასება აისახება რეზიდენტის დღიურში შეტანილ ჩანაწერებში) – რეფერატის შეფასება, ავადმყოფობის ისტორიის განხილვის, პრეზენტაციის შეფასება, ოპონირების შეფასება, ტესტირება.
თავი IV. რეზიდენტურის მზადების III წელი
მუხლი 15.
რეზიდენტურის მზადების III წლის მოდულებია:
	მოდ.N
	მოდულის დასახელება
	ხანგრძლივობა

	3.1
	ბაქტერიული ინფექციები
	4 თვე

	3.2
	ცნს-ის ინფექციები
	3 თვე

	3.3
	პარაზიტული ინფექციები
	2 თვე

	3.4
	აივ ინფექცია/შიდსი
	1 თვე

	3.5
	ჰემორაგიული ცხელებები
	2 კვირა

	3.6
	მიკოზები
	2 კვირა


მუხლი 16. 
1. მოდული 3.1 – მოდულის დასახელება: ბაქტერიული ინფექციები, მოდულის ხანგრძლივობა –  4 თვე.

2. მოდულის მიზანი – ინფექციური დაავადებების შესწავლისას რეზიდენტი დაეუფლება ბაქტერიული ინფექციების მართვას და პრევენციის გზებს, შეისწავლის ქიმიოთერაპიის ძირითად სიახლეებს და გამოიყენებს პრაქტიკულ მუშაობაში. მას შეეძლება ძირითადი დიაგნოსტიკური პროცედურების ჩატარება და ურთიერთობა სხვა სპეციალისტებთან დიაგნოზის დაზუსტებისათვის. რეზიდენტურის გავლის შემდეგ მომზადებულმა სპეციალისტმა კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევების შედეგთა გაანალიზებისა და ინტერპრეტაციის გზით უნდა შეძლოს დამოუკიდებლად მართოს ავადმყოფი სხვადასხვა ბაქტერიული ინფექციებით.
3. მოდულის ამოცანები: რეზიდენტი მოდულის გავლის პერიოდში შეისწავლის შემდეგ დაავადებებს: გრამდადებითი ბაქტერიული ინფექციები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა): სტაფილოკოკური, სტრეპტოკოკული, დიფტერია, ბოტულიზმი და სხვა კლოსტრიდიული ინფექციები; გრამუარყოფითი ბაქტერიული ინფექციები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობამორაქსელებით, ჰემოფილუსებით,ლეგიონელებით, ჰელიკობაქტერიებით, ფსევდომონების ჯგუფის ბაქტერიებით განპირობებული ინფექციები. ყივანახველა, ბრუცელოზი, ტულარემია, იერსინიოზები, ბარტონელოზები, ნოკარდიოზები, ანაერობული
გრამუარყოფითი ბაქტერიული ინფექციები; სპიროქეტოზები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა): სიფილისი, ლეპტოსპიროზი, ეპიდემიური და ენდემური შებრუნებითი ტიფი, ლაიმის დაავადება; ასევე შეისწავლის ანტიბაქტერიული თერაპიის ზოგადი პრინციპებს.
4. სწავლების პრაქტიკული კურსი და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	თეორიული კურსი
	პროფესიული უნარ-ჩვევები
	პაციენტების გასინჯვის და შესასრულებელი მანიპულაციის რაოდენობა
	დავალება

	სტრეპტო-სტაფილოკოკური ინფექციები; ბაქტერიული ინფექციები მორაქსელათი, ჰემოფილუსით, ლეგიონელებით გამოწვეული
	ავადმყოფის გასინჯვა, მარტივი ლაბორატორიული პროცედურები და მანიპულაციები, ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 

ინფუზური თერაპიის და რეანიმაციის საფუძვლები
	50+50 

(50 ვირტუალური პაციენტი)
	რეფერატი, მოხსენება

	ეგზოტოქსინური ინფექციები (დიფტერია, ბოტულიზმი, ტეტანუსი, აიროვანი განგრენა) 
	ავადმყოფის გასინჯვა, მარტივი ლაბორატორიული პროცედურები და მანიპულაციები, ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 

ინფუზური თერაპიის და რეანიმაციის საფუძვლები
	10+50 

(50 ვირტუალური პაციენტი)
	

	ზოონოზური ინფექციები (ბრუცელოზი. ტულარემია, ციმბირის წყლული, იერსინიოზები)
	ავადმყოფის გასინჯვა, მარტივი ლაბორატორიული პროცედურები და მანიპულაციები, ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 

ინფუზური თერაპიის და რეანიმაციის საფუძვლები
	5+50 

(50 ვირტუალური პაციენტი)
	

	სპიროქეტოზები სიფილისი, ლეპტოსპიროზი, ეპიდემიური და ენდემური შებრუნებითი ტიფი, ლაიმის დაავადება
	ავადმყოფის გასინჯვა, მარტივი ლაბორატორიული პროცედურები და მანიპულაციები, ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 

ინფუზური თერაპიის და რეანიმაციის საფუძვლები
	5+50 

(50 ვირტუალური პაციენტი)
	


5. მოდულის შეფასების მეთოდები (შეფასება აისახება რეზიდენტის დღიურში შეტანილ ჩანაწერებში) – რეფერატის შეფასება, ავადმყოფობის ისტორიის განხილვის, პრეზენტაციის შეფასება, ოპონირების შეფასება, ტესტირება.
მუხლი 17.
1. მოდული 3.2 – მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: ცენტრალური ნერვული სისტემის ინფექციები, ხანგრძლივობა – 3 თვე.

2. მოდულის მიზანი – მოდულის გავლისას რეზიდენტი დაეუფლება ცენტრალური ნერვული სისტემის ინფექციური დაავადების მართვას და პრევენციის გზებს, შეისწავლის ქიმიოთერაპიის ძირითად სიახლეებს და გამოიყენებს პრაქტიკულ მუშაობაში. მას შეეძლება ძირითადი დიაგნოსტიკური პროცედურების ჩატარება და ურთიერთობა სხვა სპეციალისტებთან დიაგნოზის დაზუსტებისათვის. რეზიდენტურის გავლის შემდეგ მომზადებულმა სპეციალისტმა – კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევების შედეგთა გაანალიზებისა და ინტერპრეტაციის გზით – უნდა შეძლოს დამოუკიდებლად მართოს ავადმყოფი.

    3. მოდულის ამოცანები: რეზიდენტი მოდულის გავლის პერიოდში შეისწავლის შემდეგ დაავადებებს: მწვავე მენინგიტი (ბაქტერიული  (Hemophilus influensae, Neisseria meningitidis, Streptococcus და Staphylococcus გვარის მიკრობებით, აერობული გრამ-ნეგატიური ბაცილებით (klebsiella spp., E.coli, Serratia marcescens, Pseudomona aeruginosa, Salmonella spp.), Mycobacterium tuberculosis  და სხვა ბაქტერიებით (ნოკარდია, ენტეროკოკი, და სხვა) ვირუსული (ენტეროვირუსული (პოლიო- და არაპოლიოვირუსები) ჰერპესვირუსული, ეპიდემიური პაროტიტის, ადენოვირუსით, გრიპის, წითელას, პარაგრიპის მე-2-3 ტიპის ვირუსით გამოწვეული); რიკეტსიებით, სპიროქეტებით გამოწვეული მენინგიტი, პროტოზოული და ჰელმინთური); პოსტვაქცინური მენინგიტი; ენცეფალიტი, მიელიტი, ნევრიტი ვირუსული (ჰერპესვირუსული- HSV, VZV, CMV, EBV, HHV6, ადენოვირუსული, ენტეროვირუსული: პოლიოვირუსით, კოკსაკის და ექოვირუსით, ორთომიქსოვირუსული, პარამიქსოვირუსული – ეპიდემიური პაროტიტის, წითელას, წითურას ვირუსით გამოწვეული, რეოვირუსული, რაბდოვირუსული, პოლიოვირუსული ინფექცია – ეპიდემიური პოლიომიელოტი, ნელი ინფექციები. რეზიდენტი შეისწავლის ცნს ინფექციური დაზიანებების თავისებურებებს ბავშვთა ასაკში. თავის და ზურგის ტვინის ანატომიურ-ფიზიოლოგიური თავისებურებებს  ინფექციური დაავადებების დროს; ცნს ინფექციური დაავადებებისას არსებულ მნიშვნელოვან სინდრომებს (მენინგეალური, კრუნჩხვითი, თავის ტვინის შეშუპება-გაჯირჯვების).

 4. სწავლების პრაქტიკული კურსი და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	თეორიული კურსი
	პროფესიული უნარ-ჩვევები
	პაციენტთა და შესასრულებელი მანიპულაციის რაოდენობა
	დავალება

	ცნს ვირუსული ინფექციები
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	20+10

(10 ვირტუალური)
	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის

	ცნს ბაქტერიული ინფექციები
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	20+10

(10 ვირტუალური)
	

	ნელი ინფექციები (ქვემწვავე სკლეროზული პანენცეფალიტი, კრეიტცფელდ-იაკობის დაავადება, კურუ, პროგრესული მრავლობითი ლეიკოენცეფალოპათია)
	ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია,
	20 ვირტუალური
	რეფერატი, მოხსენება


    5. მოდულის შეფასების მეთოდები (შეფასება აისახება რეზიდენტის დღიურში შეტანილ ჩანაწერებში შესაბამისი ქულებით) - რეფერატის შეფასება, ავადმყოფის ისტორიის განხილვის და პრეზენტაციის შეფასება, ოპონირების შეფასება.
 მუხლი 18.
 1. მოდული 3.3 – მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: პარაზიტული ინფექციები, ხანგრძლივობა  – 2 თვე.
2. მოდულის მიზანი: მოდულის გავლისას რეზიდენტი დაეუფლება პარაზიტული ინფექციური დაავადების მართვას და პრევენციის გზებს. მას შეეძლება ძირითადი დიაგნოსტიკური პროცედურების ჩატარება და ურთიერთობა სხვა სპეციალისტებთან დიაგნოზის დაზუსტებისათვის. რეზიდენტურის გავლის შემდეგ მომზადებულმა სპეციალისტმა კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევების შედეგთა გაანალიზებისა და ინტერპრეტაციის გზით – უნდა შეძლოს დამოუკიდებლად მართოს ავადმყოფი. 

3. მოდულის ამოცანები: რეზიდენტი მოდულის გავლის პერიოდში შეისწავლის შემდეგ დაავადებებს: პროტოზოული დაავადებები: (ვისცერული ლეიშმანიოზი, კანის ლეიშმანიოზი, მალარია, ამებიაზი, ტოქსოპლაზმოზი, ლამბლიოზი, ბალანტიდიაზი, კრიპტოსპორიდიოზი, იზისპორიოზი, პნევმოცისტოზი); ჰელმინთოზები: ჰემატოდოზები: ასკარიდოზი, ენტერობიოზი, ტრიქოცეფალოზი, ანკილოსტომიდოზი, ტრიქინელოზი, ტოქსოკაროზი, ანიზაკიდოზი; ტრემატოდოზები: (ფასციოლოზი, კლონორქოზი, ოპისტორქოზი, შისტოსომოზი) ცესტოდოზები (ტენიოზი, ცისტიცერკოზი, ტენიარინქოზი, დიფილობოთრიოზი, ექინოკოკოზი, ჰიმენოლეპიდოზი), ფილარიოზები (ვუქერერიოზი, ონქოცერკოზი, ლოაოზი, დრაკუნკულოზი).
4. სწავლების პრაქტიკული კურსი და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	თეორიული კურსი
	პროფესიული უნარ-ჩვევები
	პაციენტთა და შესასრულებელი მანიპულაციის რაოდენობა
	დავალება

	პროტოზოული ინფექციები

ვისცერული ლეიშმანიოზი, მალარია, ამებიაზი, ტოქსოპლაზმოზი, კრიპტოსპორიდიოზი, იზისპორიოზი, პნევმოცისტოზი
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	10+10

(10 ვირტუალური)
	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის

	ჰელმინთოზები ჰემატოდოზები, ტრემატოდოზები, ცესტოდოზები ფილარიოზები
	ავადმყოფის გასინჯვა, დიაგნოსტიკა და მართვა. მანიპულაციები და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია, 
	10+20

(20 ვირტუალური)
	


     5. მოდულის შეფასების მეთოდები: რეფერატის შეფასება, ავადმყოფობის ისტორიის განხილვის, პრეზენტაციის შეფასება, ოპონირების შეფასება, მეცადინეობებზე დასწრება და აქტივობა, ტესტირება.
მუხლი 19.

1. მოდული 3.4 – მოდულის დასახელება: აივ ინფექცია/შიდსი, ხანგრძლივობა – 1 თვე.
2. მოდულის მიზანი – მოდულის გავლისას რეზიდენტი დაეუფლება აივ ინფექცია/შიდსის მართვას და პრევენციის გზებს. მას შეეძლება ძირითადი დიაგნოსტიკური პროცედურების ჩატარება და ურთიერთობა სხვა სპეციალისტებთან დიაგნოზის დაზუსტებისათვის. რეზიდენტურის გავლის შემდეგ მომზადებულმა სპეციალისტმა კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევების შედეგთა გაანალიზებისა და ინტერპრეტაციის გზით უნდა შეძლოს დასვას დიაგნოზი. და განახორციელოს ავადმყოფ ბავშვთა დამოუკიდებელი მართვა, რაც გულისხმობს აღნიშნული დაავადების დიაგნოსტიკას, მკურნალობის სწორი ტაქტიკისა და პრევენციის სტრატეგიის შემუშავებას. 

3. მოდულის ამოცანებია: რეზიდენტმა მოდულის გავლის პერიოდში შეისწავლოს:Lაივ ინფექცია/შიდსის გლობალური პრობლემა – ეპიდემია, აივ ინფექცია/შიდსის გავრცელება, მსოფლიოში და საქართველოში. აივ ინფექცია/შიდსის გადაცემის გზები; აივ ინფექცია/შიდსის რისკ ჯგუფები; აივ ინფექცია/შიდსის ეტიოპათოგენეზი; დაავადების პროგრესირების სტადიები; აივ ინფექცია/შიდსის დიაგნოსტიკა, ოპორტუნისტული ინფექციები: პნევმოცისტური პნევმონია, ცერებრული ტოქსოპლაზმოზი, CMV რეტინიტი, კანდიდოზი, ტუბერკულოზი, ატიპიური მიკობაქტერიოზი, მარტივი ჰერპესის ვირუსით გამოწვეული ინფექცია, ჰერპეს ზოსტერი, მოპროგრესე მულტიფოკალური ლეიკენცეფალოპათია, კრიპტოკოკოზი, პირის ღრუს თმოვანი ლეიკოპლაკია, კონტაგიოზური მოლუსკი, კრიპტოსპორიდიოზი, სალმონელური სეპტიცემია, განლევის სინდრომი და სხვ.; აივ ინფექცია/შიდსის მკურნალობის თანამედროვე პრინციპები: ანტირეტროვირუსული მედიკამენტების ჯგუფები აივ ინფექცია/შიდსის ექსპოზიციის (პოსტკონტაქტური) შემდგომი პროფილაქტიკა; აივ ინფექცია/შიდსის დედიდან ბავშვზე გადაცემის პროფილაქტიკა.

4. სწავლების პრაქტიკული კურსი და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	თეორიული კურსი
	პროფესიული უნარ-ჩვევები
	პაციენტთა და შესასრულებელი მანიპულაციის რაოდენობა
	დავალება

	აივ ინფექცია/ შიდსი.
	დიაგნოსტიკა და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია
	 ვირტუალური პაციენტი 10
	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის


5. მოდულის შეფასების მეთოდები - ხდება ხელმძღვანელის მიერ მოდულის ბოლოს ზეპირი გასაუბრების გზით და მოდულის ბოლოს ტესტური ჩათვლის და უნარ-ჩვევების ათვისების დონის შემოწმების გზით. რეფერატის შეფასება, პრეზენტაციის შეფასება, ოპონირების შეფასება.
მუხლი 20.
1. მოდული 3.5 – მოდულის დასახელება: ჰემორაგიული ცხელებები, ხანგრძლივობა – 2 კვირა.

2. მოდულის მიზანი: მოდულის შემდეგ მომზადებულმა სპეციალისტმა თეორიული ცოდნის, კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევების შედეგთა გაანალიზებისა და ინტერპრეტაციის გზით შეძლოს დამოუკიდებლად მართოსჰემორაგიული ცხელებებითავადმყოფი, რაც მოიცავს დაავადების დიაგნოსტიკას, დიფდიაგნოსტიკისა და მკურნალობის სწორი ტაქტიკისა და პრევენციის, სტრატეგიის შემუშავებას.
3. მოდულის ამოცანები: რეზიდენტმა მოდულის გავლის პერიოდში უნდა შეისწავლოს ვირუსული ჰემორაგიული ცხელებები: არენავირუსები (ლასას ცხელება, არგენტინული ჰც, ბოლივიური ჰც და სხვა), ბუნიავირუსები (ჰანტა ვირუსებით გამოწვეული ჰემორაგიული ცხელება, ნაიროვირუსებით გამოწვეუი ჰც, ფლებოვირუსებით გამოწვეული ჰც,ფილოვირუსები (მარბურგის ცხელება, ებოლას ცხელება), ფლავივირუსები (დენგეს ცხელება, ყვითელი ცხელება, კიასანურის ცხელება, ომსკის ცხელება, კოღოსმიერი ენცეფალიტი, ტკიპისმიერი ენცეფალიტი); რიკეტსიოზები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა): კლდოვანი მთების ლაქოვანი ცხელება, ეპიდემიური და ენდემური პარტახტიანი ტიფი, Q ცხელება, მარსელის ცხელება და ცხელება ცუცუგამუში.

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციები რაოდენობა:
	თეორიული კურსი
	პროფესიული უნარ-ჩვევები
	პაციენტთა და შესასრულებელი მანიპულაციის რაოდენობა
	დავალება

	ვირუსული ჰემორაგიული ცხელებები: არენავირუსები, ბუნიავირუსები, ფილოვირუსები ფლავივირუსებით გამოწვეული
	დიაგნოსტიკა და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია
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	რეზიდენტმა უნდა დაწეროს თვეში ერთი რეფერატი, სასურველია გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება რეზიდენტთა კონფერენციისათვის

რეფერატი, მოხსენება

	ჰემორაგიული ცხელებები, გამოწვეული რიკეტსიოზებით(კლდოვანი მთების ლაქოვანი ცხელება, ეპიდემიური და ენდემური პარტახტიანი ტიფი, ქუ ცხელება, მარსელის ცხელება და ცხელება ცუცუგამუში;)
	დიაგნოსტიკა და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია
	ვირტუალური პაციენტი 20
	


5. მოდულის შეფასება ხდება ხელმძღვანელის მიერ მოდულის ბოლოს ზეპირი გასაუბრების გზით და მოდულის ბოლოს ტესტური ჩათვლის და უნარ-ჩვევების ათვისების დონის შემოწმების გზით.
მუხლი 21.
1. მოდული 3.6 – მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: მიკოზები, ხანგრძლივობა – 2 კვირა.

2. მოდულის მიზანი: მოდულის გავლის შემდეგ მომზადებულმა სპეციალისტმა კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევების შედეგთა გაანალიზებისა და ინტერპრეტაციის გზით შეძლოს ენდემური და ოპორტუნისტული მიკოზების დიფერენცირება კანისა და კანქვეშა სოკოვანი ინფექციებისაგან, მორფოლოგიურად ობისა და საფუარი სოკოების დიფერენცირება და ავადმყოფის დამოუკიდებლად მართვა, რაც მოიცავს დაავადების დიაგნოსტიკის, მკურნალობის სწორი ტაქტიკისა და პრევენციის სტრატეგიის შემუშავებას.

3. მოდულის ამოცანები: რეზიდენტმა მოდულის გავლის პერიოდში უნდა შეისწავლოს: მიკოზები. სოკოთა მორფოლოგა. საფუარი და ობის სოკოები. სოკოთა დიმორფიზმი. ჰიფებისა და ფსავდოჰიფების წარმოქმნა. მიკოზური სასიცოცხლო ციკლი, სოკოების გამრავლება;ენდემური მიკოზები (კოკციდიოიდომიკოზები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა), ჰისტოპლაზმოზები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა),- ბლასტომიკოზები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა), პარაკოკციდიოიდომიკოზები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა); ოპორტუნისტული მიკოზები (ზედაპირული და ინვაზიური კანდიდოზი (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა), კრიპტოკოკოზი (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა), ასპერგილოზი (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა), მუკორმიკოზი (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკური გამოვლინება, დიანოსტიკა, მკურნალობა).
4. სწავლების პრაქტიკული კურსი და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობა:
	მიკოზები: ენდემური მიკოზები, ბლასტომიკოზები, ჰისტოპლაზმოზები. პარაკოკციდიოიდომიკოზები, ასპერგილოზი
	დიაგნოსტიკა და ლაბორატორული ანალიზების ინტერპრეტაცია 
	ვირტუალური პაციენტი 20
	რეფერატი, მოხსენება


5. მოდულის შეფასების მეთოდები: ხდება ხელმძღვანელის მიერ თვის ბოლოს ზეპირი გასაუბრების გზით და მოდულის ბოლოს ტესტური ჩათვლის და უნარ-ჩვევების ათვისების დონის შემოწმების გზით.
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