დანართი 1.2.

პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებების საქმიანობის მოცულობა და მათ მიმართ წაყენებული მოთხოვნები

მუხლი 1. საბაზისო მოვლის (I) დონის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების საქმიანობის მოცულობა და მის მიმართ წაყენებული მოთხოვნები

1. სერვისები:

ა) საბაზისო (I) დონე – დედის მოვლა:

ა.ა) გაურთულებელი ორსულობისა და მშობიარობის მართვა ეროვნული გაიდლაინის/პროტოკოლის მიხედვით;

ა.ბ) დედის პოტენციური პრობლემების დროული ამოცნობა და შესაბამისი რეფერალი;

ა.გ) გართულებების შემთხვევაში დედის მდგომარეობის სტაბილიზება II ან III დონის დაწესებულებაში გადაყვანამდე; 

ა.დ) გართულებული მშობიარობების მართვა მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც შეუძლებელია ქალის ტრანსპორტირება უფრო მაღალი დონის დაწესებულებაში;

ა.ე) გადაუდებელი საკეისრო კვეთის ჩატარება გადაწყვეტილების მიღებიდან არაუმეტეს 30 წუთში და პაციენტისა და ახალშობილის მდგომარეობიდან გამომდინარე მათი შემდგომი მოვლა;

ა.ვ) საჭიროების შემთხვევაში, ნაყოფის ვაკუუმ-ექსტრაქციის ჩატარება და მაშების დადება;

ა.ზ) მაღალი რისკის მქონე ორულთა/მშობიარეთა დროული გადაყვანა შესაბამისი დონის დაწესებულებაში (დაწესებულებას უნდა გააჩნდეს რეფერალის განხორციელების დეტალური გეგმა, მკაფიოდ გაწერილი გართულებების ჩამონათვალით, რომელთა შემთხვევაში ხორციელდება პაციენტის გადაყვანა სათანადო დონის დაწესებულებაში);

ა.თ) გაურთულებელი მშობიარობის შემდგომი მოვლის უზრუნველყოფა. 

ბ) საბაზისო (I) დონე – ახალშობილთა მოვლა:

ბ.ა) ჯანმრთელი დროული ახალშობილის (37 0/7 – 41 0/7 კვირის) მომსახურების უზრუნველყოფა, თუ მათ დამტკიცებული ეროვნული გაიდლაინის ან პროტოკოლის მიხედვით არ ესაჭიროებათ ან/და მოსალოდნელი არ არის, რომ დასჭირდეთ სპეციალური ჩარევა; 

ბ.ბ) ყველა საჭირო შემთხვევაში, ახალშობილის რეანიმაციის ჩატარება ეროვნული გაიდლაინისა და პროტოკოლების შესაბამისად;

ბ.გ) <37 0/7 კვირის გესტაციური ასაკის და ავადმყოფი ახალშობილების მდგომარეობის სტაბილიზაცია მათ გადაყვანამდე უფრო მაღალი დონის მომსახურების დაწესებულებაში.


2. კადრები:

ა) საბაზისო (I) დონის დაწესებულებას, რომელიც აწარმოებს დედათა და ახალშობილთა ბაზისურ მოვლას, მოეთხოვება ჰყავდეს/უზრუნველყოს:

ა.ა) მეან-გინეკოლოგის 24-საათიანი ხელმისაწვდომობა გამოძახებიდან არაუმეტეს 30 წთ-ის განმავლობაში;

ა.ბ) მეან-გინეკოლოგი, რომელსაც აქვს საკეისრო კვეთის ჩატარების გამოცდილება და შეუძლია მისი წარმოება გადაუდებელ შემთხვევებში; 

ა.გ) ბებიაქალები და ექთნები, რომლებსაც გააჩნიათ ფიზიოლოგიური მშობიარობის მართვისა და ჯანმრთელი ახალშობილის მოვლისათვის საჭირო ცოდნა და უნარები;

ა.დ) ნეონატოლოგი ახალშობილთა რეანიმაციის უნარ-ჩვევებით;

ა.ე) ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგი.

ბ) ყველა მშობიარობა უნდა მართოს ექიმმა მეან-გინეკოლოგმა;

გ) ახალშობილის შეფასება და მასზე დაკვირვება უნდა განახორციელოს ნეონატოლოგმა; 

დ) სამშობიარო ბლოკის პერსონალი (ნეონატოლოგი, მეან-გინეკოლოგი, ბებია-ქალი და ექთანი) უნდა ფლობდეს ახალშობილის პირველადი რეანიმაციის ჩატარების უნარ-ჩვევებს; 

ე) დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს გართულებების შემთხვევებისთვის რეფერალურ ქსელში ჩართულობის გეგმა, რომელიც უნდა მოიცავდეს 24-საათიანი დისტანციური კონსულტირების შესაძლებლობას ამ დაწესებულების რეგიონალიზაციის დონეზე მაღალი დონის დაწესებულებასთან;

ვ) ნეონატოლოგი და ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგი ხელმისწვდომი უნდა იყოს გამოძახებიდან არაუმეტეს 30 წთ-ის განმავლობაში (ნეონატოლოგი უნდა ესწრებოდეს მშობიარობის პროცესს).


3. ინფრასტრუქტურა და აღჭურვილობა:


ა) ინფრასტრუქტურა – საბაზისო (I) დონის ყველა დაწესებულებას სამეანო სერვისის მიწოდებისათვის უნდა ჰქონდეს შემდეგი სათავსები:


ა.ა) ინდივიდუალური სამშობიარო ოთახი (ბლოკ-პალატა), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს (ინდივიდუალური სამშობიარო ოთახების (ბლოკ-პალატები) რაოდენობა განისაზღვრება შემდეგი პრინციპით: სულ მცირე 3 სამშობიარო ოთახი (ბლოკ-პალატა) კალენდარულ წელიწადში 1000-1200 მშობიარობაზე გაანგარიშებით);

ა.ბ) მელოგინეთა პალატები, რომელშიც, ასევე, განთავსებულია ახალშობილთა საწოლები (გათვალისწინებულია დედისა და ახალშობილის ერთად განთავსების აუცილებლობა), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.გ) ახალშობილის მოვლისათვის გამოყოფილი ოთახი – ახალშობილთა მოვლის პალატა, რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.დ) იმუნიზაციის ოთახი ცივი ჯაჭვის უზრუნველყოფით, რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;
ა.ე) საოპერაციო დარბაზი (მათ შორის: სტაციონარის შემადგენლობაში არსებული ზოგადი საოპერაციო), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს.

ბ) აღჭურვილობა:


ბ.ა) სამშობიარო ოთახს (ბლოკ პალატას) ადგილზე გააჩნია ფუნქციონირებადი (მუშა მდგომარეობაში მყოფი) ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა ქალის მშობიარობისათვის: 

ბ.ა.ა) კედლის საათი წამზომით;

ბ.ა.ბ) კედლის თერმომეტრი;

ბ.ა.გ) უსაფრთხო სითბოს წყარო;

ბ.ა.დ) სტეტოსკოპი;

ბ.ა.ე) ელექტროამოსაქაჩი მოწყობილობა დედებისთვის; 

ბ.ა.ვ) სპეციალური ტრანსფორმირებადი საწოლი მშობიარისათვის; 

ბ.ა.ზ) ცენტრალიზებული ჟანგბადის წყარო დედისთვის.


ბ.ბ) სამშობიარო ოთახს (ბლოკ პალატას) უნდა გააჩნდეს მუშა მდგომარეობაში მყოფი ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა ახალშობილებისთვის:

ბ.ბ.ა) ახალშობილის მაგიდა სხივური გამათბობლით;

ბ.ბ.ბ) სტეტოსკოპი; 

ბ.ბ.გ) სულ მცირე, თითო ჟანგბადის (ფლოუმეტრით) და ჰაერის წყარო ახალშობილისთვის; 

ბ.ბ.დ) ამბუს პარკი და ნიღბები ახალშობილისთვის 100%-მდე ჟანგბადის მისაწოდებლად;

ბ.ბ.ე) ელექტრო ამოსაქაჩი მოწყობილობა ახალშობილისთვის;

ბ.ბ.ვ) გასტრალური ზონდები (6-8 Fr);

ბ.ბ.ზ) პულსოქსიმეტრი ნეონატალური მიმღებით.


ბ.გ) ახალშობილის მოვლის პალატას უნდა გააჩნდეს მუშა მდგომარეობაში მყოფი ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა ახალშობილებისთვის:

ბ.გ.ა) ახალშობილის მაგიდა სხივური გამათბობლით;

ბ.გ.ბ) სხვადასხვა საშუალებები ოქსიგენოთერაპიისთვის (მაგ. ჟანგბადის კარავი დამატენიანებლით ან ნაზალური კანულა და ა.შ.); 

ბ.გ.გ) ოროტრაქეალური მილები (2.5-3.5მმ დიამეტრის ზომით);

ბ.გ.დ) ლარინგოსკოპი, სოლები (00, 0 და1 ზომის); 

ბ.გ.ე) ჭიპლარის სისხლძარღვების კათეტერი და კათეტერის ჩასადგმელი კომპლექტი; 

ბ.გ.ვ) ინფუზომატი; 

ბ.გ.ზ) ფოტოთერაპიის აპარატი; 

ბ.გ.ზ) გლუკომეტრი; 

ბ.ბ.თ) ახალშობილის სასწორი;

ბ.ბ.ი) ოფთალმოსკოპი;

ბ.ბ.კ) დედის რძის შეგროვებისა და მიწოდების სისტემა (მათ შორის, მკერდის ტუმბო და რძის შესაგროვებელი ნაკრებები, ცალკე მაცივარი დედის რძისათვის).


ბ.დ) დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია მუშა მდგომარეობაში მყოფი შემდეგი აღჭურვილობა:

ბ.დ.ა) სარეანიმაციო აღჭურვილობა დედებისათვის (ამბუს პარკი ნიღბით, ლარინგოსკოპი და სოლები, ოროტრაქეალური მილები, ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატი); 

ბ.დ.ბ) კარდიომონიტორი; 

ბ.დ.გ) ინფუზომატი;

ბ.დ.დ) კარდიოვერსიის/დეფიბრილაციის აღჭურვილობა დედებისათვის; 

ბ.დ.ე) ინსტრუმენტები და აღჭურვილობა სამეანო გართულებებისათვის (მაშები, ვაკუუმ-ექსტრაქტორი); 

ბ.დ.ვ) კარდიოტოკოგრაფიის აპარატი.


4. დამხმარე სერვისები:
ა) სისხლი და სისხლის კომპონენტები ხელმისაწვდომი უნდა იყოს 24 საათის განმავლობაში;

ბ) საანესთეზიო მომსახურება, გადაუდებელი სამეანო მდგომარეობებისთვის, მათ შორის, საკეისრო კვეთისთვის, ხელმისაწვდომი უნდა იყოს 24 საათის განმავლობაში;

გ) რადიოლოგიური (ულტრაბგერითი) მომსახურება ხელმისაწვდომი უნდა იყოს 24 საათის განმავლობაში ადგილზე ან გამოძახებით.


5. ლაბორატორული გამოკვლევები – დაწესებულებამ 24 საათის განმავლობაში უნდა უზრუნველყოს შემდეგი ლაბორატორიული გამოკვლევების განხორციელება ადგილზე (ან რეფერალის საშუალებით – მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით):

ა) ჰემატოკრიტი, გლუკოზის დონე სისხლში, სისხლის გაზები და ელექტროლიტები -საჭიროების განსაზღვრიდან არაუმეტეს 45 წუთის განმავლობაში;

ბ) სისხლის საერთო ანალიზი, სისხლის ჯგუფი და Rh კუთვნილება და შეთავსება -საჭიროების განსაზღვრიდან 1 სთ-ის განმავლობაში; 

გ) გაშლილი ბიოქიმიური ანალიზები, კუმბსის ტესტი, ნიმუშების ბაქტერიოლოგიური და კოაგულაციური ანალიზები (პროთრომბინის დრო – PT, ნაწილობრივი თრომბოპლასტინის დრო – PTT, ფიბრინოგენი) – საჭიროების განსაზღვრიდან 2 საათის განმავლობაში;

დ) ბილირუბინის განსაზღვრა ახალშობილებში – საჭიროების განსაზღვრიდან 1 საათის განმავლობაში;

ე) ბაქტერიული კულტურის შედეგები, გადაწყვეტილების მიღებიდან 72 საათში, ანტიბიოტიკებისადმი მგრძნობელობის შემდგომი განსაზღვრით;

ვ) B ჯგუფის სტრეპტოკოკი, B ჰეპატიტის ზედაპირული ანტიგენი, სეროლოგიური ტესტები სიფილისზე – RPR/VDRL, აივ ინფექცია/შიდსზე;

ზ) სახელმწიფო პროგრამებით გათვალისწინებული სკრინინგული ტესტები ახალშობილებისთვის;

თ) შარდის საერთო ანალიზი.


6. კომუნიკაცია და ტრანსპორტირება:

ა) დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს მუდმივი კომუნიკაცია სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტთან (შემდგომში – საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტი), შესაბამის კლინიკებთან პაციენტების დაუყოვნებელი კონსულტირებისა და სასწრაფო ტრანსპორტირებისათვის; 


ბ) დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს იმ გართულებების/მდგომარეობების მკაფიოდ განსაზღვრული ჩამონათვალი, რომლებიც საჭიროებს რეფერალს/გადაყვანას და რეფერალის გეგმას (ტრიაჟ (სორტირების) სისტემის ჩათვლით), რისკის მქონე პაციენტების გამოვლენისა და სათანადო დონის დაწესებულებაში გადაყვანისათვის;

გ) დაწესებულება ვალდებულია, უშუალოდ შეატყობინოს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტს რისკის მქონე პაციენტების გადაყვანის ყველა შემთხვევის თაობაზე და უზრუნველყოს სათანადო დოკუმენტირებული აღრიცხვის წარმოება.


მუხლი 2. სპეციალიზებული მოვლის (II) დონის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების საქმიანობის მოცულობა და მათ მიმართ წაყენებული მოთხოვნები

1. სერვისები:
ა) სპეციალიზებული (II) დონე – დედის მოვლა:

ა.ა) გაურთულებელი ორსულობისა და მშობიარობის მართვა ეროვნული გაიდლაინის/პროტოკოლის მიხედვით;

ა.ბ) დედის გართულებების მართვა ეროვნული/საერთაშორისო გაიდლაინებისა და პროტოკოლების შესაბამისად, თუ ეს გართულებები არ მოითხოვს სუბ-სპეციალიზებულ მოვლას (იხ. პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმები – დანართი 1.1); 

ა.გ) მძიმე პათოლოგიების მქონე ქალების გამოვლენა, რომლებსაც ესაჭიროებათ სუბ-სპეციალიზებული მოვლა, მათი ჯანმრთელობის მდგომარეობის სტაბილიზაცია გადაყვანამდე და დროული რეფერალი III დონის დაწესებულებაში;

ა.დ) მშობიარობის შემდგომი მოვლა გაურთულებელი და გართულებული მშობიარობების დროს.

ბ) სპეციალიზებული (II) დონე – ახალშობილის მოვლა:

ბ.ა) მოიცავს ≥34 0/7 კვირის გესტაციური ასაკის ახალშობილების მოვლას, რომლებსაც აღენიშნებათ ფიზიოლოგიური დღენაკლულობა ან სწრაფად მოგვარებადი საშუალო სიმძიმის პრობლემები, რომელთა აღმოფხვრას არ ესაჭიროება გადაუდებელი სუბ-სპეციალიზირებული მომსახურება;

ბ.ბ) ხელოვნური სუნთქვის უზრუნველყოფა ხანმოკლე დროით (<24 სთ), ან უწყვეტი დადებითი წნევის მიწოდება, ან ორივე ერთად; 

ბ.გ) 34 0/7 გესტაციურ კვირამდე დაბადებული ახალშობილების სტაბილიზაცია III დონის სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანამდე.


2. კადრები:
ა) სპეციალიზებული (II) დონის სამეანო მოვლის სამედიცინო დაწესებულებას უნდა ჰყავდეს ან დაწესებულებამ უნდაუზრუნველყოს:

ა.ა) მეან-გინეკოლოგები ადგილზე 24-საათიანი უწყვეტი სამეანო მოვლის ხელმისაწვდომობისათვის;

ა.ბ) ორი ან მეტი მეან-გინეკოლოგი, არანაკლებ ხუთწლიანი სამუშაო სტაჟით მეანობა-გინეკოლოგიაში (მეანობის განხრით), ამასთან, ჰისტერექტომიისა და სხვა სამეანო-გინეკოლოგიური ოპერაციული პროცედურების წარმოების გამოცდილებით, რომლებიც ხელმისაწვდომია არაუმეტეს 30 წუთისა;

ა.გ) ნეონატოლოგები (ახალშობილთა რეანიმაციის უნარ-ჩვევებით) ადგილზე 24-საათიანი უწყვეტი ნეონატოლოგიური მოვლის ხელმისაწვდომობისათვის; 

ა.დ) ბავშვთა კარდიოლოგიური და ბავშვთა ქირურგიული კონსულტაციები (დაწესებულებაში უნდა არსებობდეს წინასწარ გაწერილი პროცედურა/წესი/ბრძანება პედიატრიული პროფილის ექიმ-სპეციალისტების გამოძახებიდან 30 წთ-იან პერიოდში მათ მიერ სერვისის მიწოდების უზრუნველსაყოფად და მათი გამოძახების გეგმა/გრაფიკი); 

ა.ე) ზოგადი ქირურგიული კონსულტაციები (ექიმ-სპეციალისტების ხელმისაწვდომობა გამოძახებიდან 30 წთ-იან პერიოდში);

ა.ვ) ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგის (სპინალური, ეპიდურალური და ზოგადი ანესთეზიის, ასევე რეანიმაციული ღონისძიებების განხორციელების გამოცდილებით) ადგილზე უწყვეტი ხელმისაწვდომობა 24 საათის განმავლობაში;

ა.ზ) ექთნები/ბებიაქალები იმ რაოდენობით და კვალიფიკაციით, რომელიც საჭიროა ყველა ორსულის, მშობიარის, მელოგინე ქალის და ახალშობილის ადეკვატური მოვლისათვის, ამ პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული სქემის შესაბამისად.

ბ) ჯანდაცვის პერსონალისა და პაციენტების რაოდენობის ადეკვატური შეფარდება შემდეგი სქემით:

ბ.ა) ყოველ 2 სამშობიარო ოთახზე (ბლოკ-პალატაზე) – არანაკლებ 1 ბებიაქალი;

ბ.ბ) ყოველ 5 პოსტოპერაციულ საწოლზე 1 ექთანი;

ბ.გ) ყოველ 10 სამეანო საწოლზე – 1 ექთანი; 

ბ.დ) ყოველ 12 ნეონატალურ საწოლზე 1 (ახალშობილთა) ექთანი (1 ექთანი:12 ფიზიოლოგიური ახალშობილი);

ბ.ე) ყოველ ახალშობილთა სპეციალური მოვლის 4 საწოლზე – 1 (ახალშობილთა) ექთანი.


გ) პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულება ვალდებულია, განსაზღვრული ჰქონდეს შესაბამისი სპეციალისტების (მეან-გინეკოლოგების, ნეონატოლოგების, ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგების, ექთნებისა და ბებიაქალების) მუშაობის გეგმა-გრაფიკი, კონკრეტული სპეციალისტების სახელის, გვარის, პირადი ნომრის, სამუშაო დღეებისა და საათების მითითებით, რომელიც ხელმისაწვდომი იქნება დაწესებულებაში, და, ასევე, წარუდგენს სათანადო უწყებას პერინატალური სერვისის დონის მინიჭების პროცედურის ფარგლებში;




დ) ერთი პერინატალური დაწესებულების სამეანო-გინეკოლოგიური, ნეონატოლოგიური
, ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგიური, საექთნო/საბებიო სამსახურის ხელმძღვანელი პირი არ შეიძლება დასაქმებული იყოს სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში.


3. ინფრასტრუქტურა და აღჭურვილობა:


ა) ინფრასტრუქტურა – II დონის ყველა დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს იზოლირებული სამეანო განყოფილება შემდეგი სათავსებით:

ა.ა) ინდივიდუალური სამშობიარო ოთახი (ბლოკ-პალატა), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს (ინდივიდუალური სამშობიარო ოთახების (ბლოკ-პალატები) რაოდენობა განისაზღვრება შემდეგი პრინციპით: სულ მცირე 3 სამშობიარო ოთახი (ბლოკ-პალატა) კალენდარულ წელიწადში 1000 – 1200 მშობიარობაზე გაანგარიშებით (სულ მცირე ერთი მაინც)); 


ა.ბ) მელოგინეთა პალატები, რომელშიც, ასევე, განთავსებულია ახალშობილთა საწოლები (გათვალისწინებულია დედისა და ახალშობილის ერთად განთავსების აუცილებლობა), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.გ) ახალშობილის მოვლისათვის გამოყოფილი ოთახი – ახალშობილთა მოვლის პალატა
, რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.დ) სრულყოფილად აღჭურვილი ახალშობილთა სპეციალური მოვლის სერვისი (პალატა/განყოფილება), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.ე) შესაძლებელია, განხორციელდეს ნეონატალური მოვლისა და ახალშობილთა სპეციალური მოვლის სერვისების ინტეგრირება ერთ სივრცეში. ამ შემთხვევაში უზრუნველყოფილი უნდა იქნეს ერთიან სივრცეში ორივე სერვისისადმი განსაზღვრული მოთხოვნების გათვალისწინება და სათანადო სივრცობრივი ზონირება;
ა.ვ) იმუნიზაციის ოთახი ცივი ჯაჭვის უზრუნველყოფით, რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.ზ) სამეანო საოპერაციო (განთავსებული სამეანო განყოფილებაში ან მასთან ახლოს. გადაუდებელი საჭიროებისას, ასევე, შესაძლებელია დამატებით დაწესებულების სხვა საოპერაციოს გამოყენებაც), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.თ) ინტენსიური მოვლის პალატა დედებისთვის, რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.ი) პალატა/პალატები ორსულთა პათოლოგიის მართვისთვის.

ბ) აღჭურვილობა:

ბ.ა) სამშობიარო ოთახს (ბლოკ პალატას) ადგილზე გააჩნია მუშა მდგომარეობაში მყოფი ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა ქალის მშობიარობისათვის: 


ბ.ა.ა) კედლის საათი წამზომით;


ბ.ა.ბ) კედლის თერმომეტრი;


ბ.ა.გ) უსაფრთხო სითბოს წყარო;


ბ.ა.დ) სტეტოსკოპი;


ბ.ა.ე) ელექტრო ამოსაქაჩი მოწყობილობა დედებისთვის; 


ბ.ა.ვ) სპეციალური ტრანსფორმირებადი საწოლი მშობიარისათვის; 



ბ.ა.ზ) ცენტრალიზებული ჟანგბადის წყარო დედისთვის;

ბ.ა.თ) კარდიოტოკოგრაფიის აპარატი (1:2 სამშობიარო ოთახზე (ბლოკ-პალატაზე)).

ბ.ბ) სამშობიარო ოთახს (ბლოკ – პალატას) ადგილზე გააჩნია მუშა მდგომარეობაში მყოფი ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა ახალშობილებისთვის:
ბ.ბ.ა) ახალშობილის საწოლი სხივური გამათბობლით; 

ბ.ბ.ბ) სტეტოსკოპი; 

ბ.ბ.გ) სულ მცირე, თითო ჟანგბადის (ფლოუმეტრით) და ჰაერის წყარო ახალშობილისთვის;

ბ.ბ.დ) ამბუს პარკი და ნიღბები ახალშობილისთვის 100%-მდე ჟანგბადის მისაწოდებლად; 

ბ.ბ.ე) ელექტროამოსაქაჩი მოწყობილობა ახალშობილისთვის;

ბ.ბ.ვ) გასტრალური ზონდები (6-8 Fr); 

ბ.ბ.ზ) პულსოქსიმეტრი ნეონატალური მიმღებით; 

ბ.ბ.თ) ჰაერის/ჟანგბადის შემრევი;

ბ.ბ.ი) ლარინგოსკოპი, სოლები (00, 0 და1 ზომის) (1 : 4 სამშობიარო ოთახზე (ბლოკ- პალატაზე)).

ბ.გ) ახალშობილთა სპეციალური მოვლის სერვისის (პალატის/ განყოფილების) ფარგლებში ადგილზე ხელმისაწვდომია ფუნქციონირებადი (მუშა მდგომარეობაში მყოფი) ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა:

ბ.გ.ა) სხვადასხვა საშუალებები ოქსიგენოთერაპიისთვის (მაგ. ჟანგბადის კარავი დამატენიანებლით, ნაზალური კანულა და ა.შ.);


ბ.გ.ბ) ოროტრაქეალური მილები (2.5-3.5მმ დიამეტრის ზომით);


ბ.გ.გ) ჭიპლარის სისხლძარღვების კათეტერი და კათეტერის ჩასადგმელი კომპლექტი; 


ბ.გ.დ) ინფუზომატი; 


ბ.გ.ე) ფოტოთერაპიის აპარატი; 


ბ.გ.ვ) გლუკომეტრი; 


ბ.გ.ზ) ახალშობილის სასწორი; 

ბ.გ.თ) კარდიომონიტორი (ახალშობილის შესაბამისი ზომის სატურაციის მიმწოდით, და წნევის არაინვაზიური გაზომვისათვის საჭირო ახალშობილის მანჟეტით);

ბ.გ.ი) ახალშობილის ინკუბატორი;

ბ.გ.კ) ხელოვნური სუნთქვის აპარატი ახალშობილებისთვის;

ბ.გ.ლ) დადებითი წნევის მისაწოდებელი აპარატი (N-CPAP), თუ ის არ არის ინტეგრირებული ხელოვნური სუნთქვის აპარატში;

ბ.გ.მ) ოფთალმოსკოპი;

ბ.გ.ნ) დედის რძის შეგროვებისა და მიწოდების სისტემა (მათ შორის, მკერდის ტუმბო და რძის შესაგროვებელი ნაკრებები, ცალკე მაცივარი დედის რძისათვის);

ბ.გ.ო) ახალშობილის მაგიდა სხივური გამათბობელით.

ბ.დ) სამეანო საოპერაციოს დამატებით უნდა გააჩნდეს მუშა მდგომარეობაში მყოფი ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა ახალშობილებისთვის:

ბ.დ.ა) ახალშობილის საწოლი სხივური გამათბობლით; 


ბ.დ.ბ) სტეტოსკოპი;


ბ.დ.გ) კედლის თერმომეტრი; 


ბ.დ.დ) უსაფრთხო სითბოს წყარო;


ბ.დ.ე) ელექტრო ამოსაქაჩი მოწყობილობა;


ბ.დ.ვ) ცენტრალიზებული ჟანგბადის წყარო ფლოუმეტრით;


ბ.დ.ზ) ჰაერის/ჟანგბადის შემრევი;


ბ.დ.თ) ამბუს პარკი და ნიღბები ახალშობილისთვის 100%-მდე ჟანგბადის მისაწოდებლად;

ბ.დ.ი) გასტრალური ზონდები (6-8 Fr);

ბ.დ.კ) პულსოქსიმეტრი ნეონატალური მიმღებით.

ბ.ე) დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია მუშა მდგომარეობაში მყოფი შემდეგი აღჭურვილობა:

ბ.ე.ა) სარეანიმაციო აღჭურვილობა დედებისათვის (ამბუს პარკი ნიღბით, ლარინგოსკოპი და სოლები, ოროტრაქეალური მილები, ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატი); 


ბ.ე.ბ) კარდიომონიტორი; 


ბ.ე.გ) ინფუზომატი;


ბ.ე.დ) კარდიოვერსიის/დეფიბრილაციის აღჭურვილობა დედებისათვის (შესაძლებელია განთავსებული იყოს სამეანო საოპერაციო ბლოკში); 


ბ.ე.ე) ინსტრუმენტები და აღჭურვილობა სამეანო გართულებებისათვის (მაშები, ვაკუუმ-ექსტრაქტორი).


ბ.ვ) დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია აუცილებელი დიაგნოსტიკური გამოსახვითი საშუალებები და კვლევები:

ბ.ვ.ა) მობილური (გადასატანი) სამეანო ულტრაბგერის აპარატი; 

ბ.ვ.ბ) მობილური (გადასატანი) რენტგენოლოგიური გამოკვლევის აპარატი;

ბ.ვ.გ) ნეიროსონოსკოპიული კვლევის განხორციელების შესაძლებლობა ახალშობილებისთვის;

ბ.ვ.დ) ექოკარდიოგრაფიული კვლევის განხორციელების შესაძლებლობა ახალშობილებისთვის. 


4. დამხმარე სერვისები:

ა) 24 სთ-იან რეჟიმში ხელმისაწვდომი უნდა იყოს სისხლის კომპონენტები ადგილობრივი მარაგებიდან, ასევე, სხვა დაწესებულებებიდან (თუ დაწესებულებას თვითონ არ გააჩნია საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიის სამსახური), წინასწარი შეთანხმების საფუძველზე;

ბ) დაწესებულებაში ხელმისაწვდომი უნდა იყოს სამედიცინო აპარატურაზე პასუხისმგებელი სათანადო მომზადების მქონე ტექნიკური თანამშრომელი;

გ) ადგილზე ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ანესთეზიოლოგიურ-რეანიმატოლოგიური სამსახური უწყვეტად, 24 საათის განმავლობაში.


5. ლაბორატორული გამოკვლევები – დაწესებულებამ 24 საათის განმავლობაში უნდა უზრუნველყოს შემდეგი ლაბორატორიული გამოკვლევების განხორციელება ადგილზე ან რეფერალის საშუალებით, მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით:
ა) ჰემატოკრიტი, გლუკოზის დონე სისხლში, სისხლის გაზები და ელექტროლიტები – საჭიროების განსაზღვრიდან გონივრულ ვადაში, მაგრამ არაუმეტეს 45 წუთის განმავლობაში;

ბ) სისხლის საერთო ანალიზი, სისხლის ჯგუფი და Rh კუთვნილება – საჭიროების განსაზღვრიდან არაუმეტეს 1 სთ-ის განმავლობაში; 

გ) გაშლილი ბიოქიმიური ანალიზები, კუმბსის ტესტი, ნიმუშების ბაქტერიოლოგიური და კოაგულაციური ანალიზები (პროთრომბინის დრო – PT, ნაწილობრივი თრომბოპლასტინის დრო – PTT, ფიბრინოგენი) – საჭიროების განსაზღვრიდან არაუმეტეს 2 საათის განმავლობაში;

დ) ბილირუბინის განსაზღვრა ახალშობილებში – საჭიროების განსაზღვრიდან 1 საათის განმავლობაში;

ე) ბაქტერიული კულტურის შედეგები, გადაწყვეტილების მიღებიდან 72 საათში, ანტიბიოტიკებისადმი მგრძნობელობის შემდგომი განსაზღვრით;

ვ) შრატში მაგნიუმის განსაზღვრა;

ზ) B ჯგუფის სტრეპტოკოკი, B ჰეპატიტის ზედაპირული ანტიგენი, სეროლოგიური ტესტები სიფილისზე – RPR/VDRL, აივ ინფექცია/შიდსზე;

თ) სახელმწიფო პროგრამებით გათვალისწინებული სხვა სკრინინგული ტესტები ახალშობილებისთვის;

ი) შარდის საერთო ანალიზი.


6. კომუნიკაცია და ტრანსპორტირება:
ა) დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს მუდმივი კომუნიკაცია საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტთან, კლინიკებთან პაციენტების დაუყოვნებელი კონსულტირებისა და სასწრაფო ტრანსპორტირებისათვის; 

ბ) დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს იმ გართულებების/მდგომარეობების მკაფიოდ განსაზღვრული ჩამონათვალი, რომლებიც საჭიროებს რეფერალს/გადაყვანას და რეფერალის გეგმა (ტრიაჟ (სორტირების) სისტემის ჩათვლით), რისკის მქონე პაციენტების გამოვლენისა და სათანადო დონის დაწესებულებაში გადაყვანისათვის;

გ) დაწესებულება ვალდებულია, უშუალოდ შეატყობინოს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტს რისკის მქონე პაციენტების გადაყვანის ყველა შემთხვევის თაობაზე და უზრუნველყოს სათანადო დოკუმენტირებული აღრიცხვის წარმოება.


მუხლი 3. სუბსპეციალიზებული მოვლის (III) დონის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების საქმიანობის მოცულობა და მის მიმართ წაყენებული მოთხოვნები

1. სერვისები:

ა) სუბსპეციალიზებული (III) დონე – დედის მოვლა – საბაზისო (I) და სპეციალიზებული (II) დონის მოვლის ყველა სერვისი და აგრეთვე დედის ყველა სახის გართულების მართვა, სპეციალიზებული, კომპლექსური სამედიცინო მომსახურების გაწევა ყველა ორსული, მშობიარე და მელოგინე ქალისათვის ეროვნული/საერთაშორისო გაიდლაინების და პროტოკოლების შესაბამისად; სრულყოფილი დახმარება მაღალი ტექნოლოგიების გამოყენებით და მულტიდისციპლინური გუნდის მონაწილეობით; 


ბ) სუბსპეციალიზებული (III) დონე – ახალშობილის მოვლა – საბაზისო (I), სპეციალიზებული (II) დონის მოვლის ყველა სერვისი და აგრეთვე:

ბ.ა) < 34 0/7 კვირის გესტაციის ახალშობილების, მძიმე პათოლოგიის მქონე ყველა გესტაციური ასაკისა და ყველანაირი მასის ახალშობილის სრულყოფილი მოვლა;

ბ.ბ) პედიატრიული პროფილის სპეციალისტთა მომსახურების სრული სპექტრის სწრაფი და ადვილი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა; 

ბ.გ) სრულმასშტაბიანი რესპირატორული დახმარების უზრუნველყოფა, ჩვეულებრივი და/ან მაღალი სიხშირის ვენტილაციით.


2. კადრები:

ა) სამეანო მოვლის სუბსპეციალიზებული III დონის დაწესებულებას უნდა ჰყავდეს ან დაწესებულებამ უნდა უზრუნველყოს:

ა.ა) მეან-გინეკოლოგები, ადგილზე 24-საათიანი უწყვეტი სამეანო მოვლის ხელმისაწვდომობისათვის. ამათგან, ორი ან მეტი მეან-გინეკოლოგი, არანაკლებ ხუთწლიანი სამუშაო სტაჟით მეანობა-გინეკოლოგიაში (მეანობის განხრით), სამეანო გამოცდილებით, ამასთან, ჰისტერექტომიისა და სხვა სამეანო-გინეკოლოგიური ოპერაციული პროცედურების წარმოების გამოცდილებით, აღნიშნული კატეგორიის მინიმუმ ერთი მეან-გინეკოლოგი უნდა იმყოფებოდეს სტაციონარში 24 სათის განმავლობაში;

ა.ბ) ნეონატოლოგები, რომლებიც უზრუნველყოფენ ადგილზე 24-საათიანი უწყვეტი ნეონატოლოგიური მოვლის ხელმისაწვდომობას, რესპირაციული დახმარების მიწოდების გამოცდილებით;

ა.გ) ექიმი სპეციალისტები, რომლებიც, საჭიროების შემთხვევაში, მომსახურებას გაუწევენ ახალშობილს, ადგილზე ან გამოძახებით (ხელშეკრულების საფუძველზე), კანონმდებლობის შესაბამისად: ბავშვთა კარდიოლოგ-რევმატოლოგი, ბავშვთა ქირურგი, ბავშვთა ნევროლოგი, გენეტიკოსი, ბავშვთა ჰემატოლოგ-ტრანსფუზიოლოგი, ბავშვთა ენდოკრინოლოგი, ოფთალმოლოგი, ბავშვთა ფთიზიატრი-პულმონოლოგი, ბავშვთა გასტროენტეროლოგი, ბავშვთა ნეფროლოგი,ნეიროქირურგი, ბავშვთა უროლოგი, რადიოლოგი (დაწესებულებაში უნდა არსებობდეს წინასწარ გაწერილი პროცედურა/წესი/ბრძანება პედიატრიული პროფილის ექიმ-სპეციალისტების გამოძახებიდან 30 წთ-იან პერიოდში მათ მიერ სერვისის მიწოდების უზრუნველსაყოფად და მათი გამოძახების გეგმა/გრაფიკი); 

ა.დ) ექიმი სპეციალისტები, რომლებიც, საჭიროების შემთხვევაში, მომსახურებას/კონსულტაციას გაუწევენ ორსულს/მშობიარეს/მელოგინეს, ადგილზე: ქირურგი, ნევროლოგი ან ნეიროქირურგი, ჰემატოლოგ-ტრანსფუზიოლოგი, უროლოგი, ნეფროლოგი, კარდიოლოგი, ინფექციონისტი, ენდოკრინოლოგი (დაწესებულებაში უნდა არსებობდეს გაწერილი პროცედურა/წესი/ბრძანება ექიმ-სპეციალისტების გამოძახებიდან 30 წთ-იან პერიოდში მათ მიერ სერვისის მიწოდების უზრუნველსაყოფად და მათი გამოძახების გეგმა/გრაფიკი);

ა.ე) ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგის (სპინალური, ეპიდურალური და ზოგადი ანესთეზიის, ასევე რეანიმაციული ღონისძიებების განხორციელების გამოცდილებით) ადგილზე უწყვეტი ხელმისაწვდომობა 24 საათის განმავლობაში;

ა.ვ) ექთნები/ბებიაქალები იმ რაოდენობით და კვალიფიკაციით, რომელიც საჭიროა ყველა ორსულის, მშობიარის, მელოგინე ქალის და ახალშობილის ადეკვატური მოვლისათვის.

ბ) ჯანდაცვის პერსონალისა და პაციენტების რაოდენობის ადეკვატური შეფარდება შემდეგი სქემით:

ბ.ა) ყოველ 2 სამშობიარო ოთახზე (ბლოკ-პალატაზე) – არანაკლებ 1 ბებიაქალი;


ბ.ბ) ყოველ 5 პოსტოპერაციულ საწოლზე 1 ექთანი;

ბ.გ) ყოველ 10 სამეანო საწოლზე – 1 ექთანი (1 ექთანი : 10 მელოგინე გართულებების გარეშე); 

ბ.დ) ყოველ 12 ნეონატალურ საწოლზე 1 ექთანი (1 ახალშობილთა ექთანი : 12 ფიზიოლოგიური ახალშობილი).


გ) პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულება ვალდებულია, განსაზღვრული ჰქონდეს შესაბამისი სპეციალისტების (მეან-გინეკოლოგების, ნეონატოლოგების, ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგების, ექთნებისა და ბებიაქალების) მუშაობის გეგმა-გრაფიკი, კონკრეტული სპეციალისტების სახელის, გვარის, პირადი ნომრის, სამუშაო დღეებისა და საათების მითითებით, რომელსაც განათავსებს დაწესებულებაში, ასევე, წარუდგენს საკოორდინაციო ჯგუფს/სააგენტოს პერინატალური სერვისის დონის მინიჭების პროცედურის ფარგლებში; 



დ) ერთი პერინატალური დაწესებულების სამეანო-გინეკოლოგიური, ნეონატოლოგიური, ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგიური, საექთნო/საბებიო სამსახურის ხელმძღვანელი პირი არ შეიძლება დასაქმებული იყოს სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში.

3. ინფრასტრუქტურა და აღჭურვილობა:

ა) ინფრასტრუქტურა – სუბსპეციალიზებული III დონის სამეანო სერვისის მიმწოდებელ სტაციონარს უნდა ჰქონდეს:


ა.ა) იზოლირებული სამეანო განყოფილება შემდეგი სათავსებით:

ა.ა.ა) ინდივიდუალური სამშობიარო ოთახი (ბლოკ-პალატა), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს (ინდივიდუალური სამშობიარო ოთახების (ბლოკ-პალატები) რაოდენობა განისაზღვრება შემდეგი პრინციპით: სულ მცირე 3 სამშობიარო ოთახი (ბლოკ-პალატა) კალენდარულ წელიწადში 1000 -1200 მშობიარობაზე გაანგარიშებით);

 ა.ა.ბ) მელოგინეთა პალატები, რომლებშიც ასევე, განთავსებულია ახალშობილის საწოლები (გათვალისწინებულია დედისა და ახალშობილის ერთად განთავსების აუცილებლობა), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.ა.გ) ახალშობილის მოვლისათვის გამოყოფილი ოთახი – ახალშობილთა მოვლის პალატა, რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.ა.დ) იმუნიზაციის ოთახი ცივი ჯაჭვის უზრუნველყოფით, რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.ა.ე) სამეანო საოპერაციო (განთავსებული სამეანო განყოფილებაში ან მასთან ახლოს. გადაუდებელი საჭიროებისას, ასევე, შესაძლებელია დამატებით დაწესებულების სხვა საოპერაციო ბლოკის გამოყენებაც), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;
ა.ა.ვ) ინტენსიური მოვლის პალატა დედებისთვის;

ა.ა.ზ) პალატა/პალატები ორსულთა პათოლოგიისათვის.

ა.ბ) ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის განყოფილება ((NICU) მოიცავს ინტენსიური, შუალედური და გახანგრძლივებული მოვლის საწოლებს კანონმდებლობით განსაზღვრული ოდენობით და თანაფარდობით), რომელიც აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;

ა.გ) სრულყოფილად აღჭურვილი და შესაბამისი კვალიფიციური კადრით დაკომპლექტებული კრიტიკული მოვლის განყოფილება, რომელიც დედის შემთხვევაში უზრუნველყოფს პოლიორგანული და მულტისისტემური დარღვევების კომპლექსურ მართვას, ფილტვის მექანიკური ვენტილაციისა და ინვაზიური კარდიოვასკულური მონიტორინგის ჩათვლით და აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს.


ბ) აღჭურვილობა:


ბ.ა) სამშობიარო ოთახს (ბლოკ პალატას) ადგილზე გააჩნია მუშა მდგომარეობაში მყოფი ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა ქალის მშობიარობისათვის:


ბ.ა.ა) კედლის საათი წამზომით;


ბ.ა.ბ) კედლის თერმომეტრი;


ბ.ა.გ) უსაფრთხო სითბოს წყარო;


ბ.ა.დ) სტეტოსკოპი;


ბ.ა.ე) ელექტრო ამოსაქაჩი მოწყობილობა დედებისათვის; 


ბ.ა.ვ) სპეციალური ტრანსფორმირებადი საწოლი მშობიარისათვის; 


ბ.ა.ზ) ცენტრალიზებული ჟანგბადის წყარო დედისთვის, ფლოუმეტრით;

ბ.ა.თ) სარეანიმაციო აღჭურვილობა დედებისათვის: ამბუს ტომარა ნიღბით (1:2 სამშობაირო ოთახზე (ბლოკ-პალატაზე)), ლარინგოსკოპი და სოლები (1:2 სამშობაირო ოთახზე (ბლოკ-პალატაზე)), ოროტრაქეალური მილები (1:2 სამშობაირო ოთახზე (ბლოკ-პალატაზე));

ბ.ა.ი) კარდიომონიტორი (1:2 სამშობაირო ოთახზე (ბლოკ-პალატაზე)); 

ბ.ა.კ) კარდიო-ტოკოგრაფიის აპარატი (1:2 სამშობაირო ოთახზე (ბლოკ-პალატაზე)).

ბ.ბ) სამშობიარო ოთახს (ბლოკ-პალატას) ადგილზე გააჩნია მუშა მდგომარეობაშიმყოფი ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა ახალშობილებისთვის:

ბ.ბ.ა) ახალშობილის საწოლი სხივური გამათბობლით; 

ბ.ბ.ბ) სტეტოსკოპი; 

ბ.ბ.გ) ცენტრალიზებული ჟანგბადის (ფლოუმეტრით) და ჰაერის წყარო ახალშობილისთვის;

ბ.ბ.დ) ჰაერის/ჟანგბადის შემრევი; 

ბ.ბ.ე) ამბუს პარკი და ნიღბები ახალშობილისთვის 100%-მდე ჟანგბადის მისაწოდებლად; 

ბ.ბ.ვ) ოროტრაქეალური მილები (2.5-3.5მმ დიამეტრის ზომით); 

ბ.ბ.ზ) ელექტრო ამოსაქაჩი მოწყობილობა ახალშობილისთვის; 

ბ.ბ.თ) ლარინგოსკოპი, სოლები (00,0 და1 ზომის) (1:3 სამშობაირო ოთახზე (ბლოკ-პალატაზე));

ბ.ბ.ი) გასტრალური ზონდები (6-8 Fr); 

ბ.ბ.კ) პულსოქსიმეტრი ნეონატალური მიმღებით.

ბ.გ) ახალშობილთა მოვლის პალატას უნდა გააჩნდეს მუშა მდგომარეობაში მყოფი ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა ახალშობილებისთვის:

ბ.გ.ა) ახალშობილის მაგიდა სხივური გამათბობლით;

ბ.გ.ბ) სხვადასხვა საშუალებები ოქსიგენოთერაპიისთვის (მაგ., ჟანგბადის კარავი დამატენიანებლით ან ნაზალური კანულა და ა.შ.); 

ბ.გ.გ) ჭიპლარის სისხლძარღვების კათეტერი და კათეტერის ჩასადგმელი კომპლექტი; 

ბ.გ.დ) ინფუზომატი; 

ბ.გ.ე) გლუკომეტრი; 

ბ.ბ.ვ) ახალშობილის სასწორი;

ბ.ბ.ზ) ოფთალმოსკოპი;

ბ.ბ.თ) დედის რძის შეგროვებისა და მიწოდების სისტემა (მათ შორის, მკერდის ტუმბო და რძის შესაგროვებელი ნაკრებები, ცალკე მაცივარი დედის რძისათვის).

ბ.დ) სამეანო საოპერაციოს დამატებით უნდა გააჩნდეს მუშა მდგომარეობაში მყოფი ყველა აუცილებელი აღჭურვილობა ახალშობილებისთვის:

ბ.დ.ა) ახალშობილის საწოლი სხივური გამათბობლით; 


ბ.დ.ბ) სტეტოსკოპი;


ბ.დ.გ) კედლის თერმომეტრი; 


ბ.დ.დ) უსაფრთხო სითბოს წყარო;


ბ.დ.ე) ელექტრო ამოსაქაჩი მოწყობილობა;


ბ.დ.ვ) ცენტრალიზებული ჟანგბადის წყარო ფლოუმეტრით;


ბ.დ.ზ) ჰაერის/ჟანგბადის შემრევი;


ბ.დ.თ) ამბუს პარკი და ნიღბები ახალშობილისთვის 100%-მდე ჟანგბადის მისაწოდებლად;

ბ.დ.ი) გასტრალური ზონდები (6-8 Fr);

ბ.დ.კ) ლარინგოსკოპი, სოლები (00,0 და1 ზომის); 

ბ.დ.ლ) პულსოქსიმეტრი ნეონატალური მიმღებით.


ბ.ე) სამეანო განყოფილებაში ხელმისაწვდომია ფუნქციონირებადი (მუშა მდგომარეობაში მყოფი) შემდეგი აღჭურვილობა:


ბ.ე.ა)
ინფუზომატი;


ბ.ე.ბ) კარდიოვერსიის/დეფიბრილაციის აღჭურვილობა დედებისათვის (შესაძლებელია განთავსებული იყოს სამეანო საოპერაციო ბლოკში); 


ბ.ე.გ) ინსტრუმენტები და აღჭურვილობა სამეანო გართულებებისათვის (მაშები, ვაკუუმ–ექსტრაქტორი).


ბ.ვ) დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია აუცილებელი დიაგნოსტიკური გამოსახვითი საშუალებები და კვლევები:

ბ.ვ.ა) მობილური (გადასატანი) სამეანო ულტრაბგერის აპარატი; 

ბ.ვ.ბ) მობილური (გადასატანი) რენტგენოლოგიური გამოკვლევის აპარატი; 

ბ.ვ.გ) ექოკარდიოგრაფიული კვლევის განხორციელების შესაძლებლობა ახალშობილებისთვის; 

ბ.ვ.დ) ნეიროსონოსკოპიული კვლევის განხორციელების შესაძლებლობა ახალშობილებისთვის;

ბ.ვ.ე) კომპიუტერული ტომოგრაფია (CT).

4. დამხმარე სერვისები:

ა) 24 სთ-იან რეჟიმში ხელმისაწვდომი უნდა იყოს სისხლის კომპონენტები ადგილობრივი მარაგებიდან, ასევე სხვა დაწესებულებებიდან წინასწარი შეთანხმების საფუძველზე (თუ დაწესებულებას თვითონ არ გააჩნია საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიის სამსახური);

ბ) დაწესებულებას უნდა ჰყავდეს სამედიცინო აპარატურაზე პასუხისმგებელი სათანადო მომზადების მქონე ტექნიკური თანამშრომელი;

გ) ადგილზე უზრუნველყოფილი უნდა იყოს სრულყოფილად აღჭურვილი და შესაბამისი კვალიფიციური კადრით დაკომპლექტებული კრიტიკული მედიცინის განყოფილება და ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის განყოფილება (NICU);

დ) დაწესებულებაში 24 საათის განმავლობაში ხელმისაწვდომია სათანადო ლაბორატორული გამოკვლევები (ამ მუხლის მე-5 პუნქტი).


5. ლაბორატორიული გამოკვლევები – დაწესებულებამ უნდა უზრუნველყოს 24 საათის განმავლობაში შემდეგი ლაბორატორიული გამოკვლევების შესრულება ადგილზე ან რეფერალის საშუალებით, კანონმდებლობის შესაბამისად:

ა) ჰემატოკრიტი, გლუკოზის დონე სისხლში, სისხლის გაზები და ელექტროლიტები – საჭიროების განსაზღვრიდან არაუმეტეს 45 წუთის განმავლობაში;

ბ) სისხლის საერთო ანალიზი, სისხლის ჯგუფი და Rh კუთვნილება – საჭიროების განსაზღვრიდან გონივრულ ვადაში, მაგრამ არაუმეტეს 1 სთ-ის განმავლობაში; 

გ) გაშლილი ბიოქიმიური ანალიზები, კუმბსის ტესტი, ნიმუშების ბაქტერიოლოგიური და კოაგულაციური ანალიზები (პროთრომბინის დრო – PT, ნაწილობრივი თრომბოპლასტინის დრო – PTT, ფიბრინოგენი) – საჭიროების განსაზღვრიდან არაუმეტეს 2 საათის განმავლობაში;

დ) ბილირუბინის განსაზღვრა ახალშობილებში – საჭიროების განსაზღვრიდან 1 საათის განმავლობაში;

ე) ბაქტერიული კულტურის შედეგები, გადაწყვეტილების მიღებიდან 72 საათში, ანტიბიოტიკებისადმი მგრძნობელობის შემდგომი განსაზღვრით;

ვ) შრატში მაგნიუმის განსაზღვრა;

ზ) B ჯგუფის სტრეპტოკოკი, B ჰეპატიტის ზედაპირული ანტიგენი, სეროლოგიური ტესტები სიფილისზე – RPR/VDRL, აივ ინფექცია/შიდსზე;

თ) სახელმწიფო პროგრამებით გათვალისწინებული სკრინინგული ტესტები ახალშობილებისთვის;


ი) შარდის საერთო ანალიზი.


6. კომუნიკაცია და ტრანსპორტირება:


 ა) დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს მუდმივი კომუნიკაცია საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტთან, კლინიკებთან პაციენტების დაუყოვნებელი კონსულტირებისა და სასწრაფო ტრანსპორტირებისათვის;
ბ) დაწესებულება ვალდებულია, უშუალოდ შეატყობინოს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტს რისკის მქონე პაციენტების გადაყვანის ყველა შემთხვევის თაობაზე და უზრუნველყოს სათანადო დოკუმენტირებული აღრიცხვის წარმოება.

მუხლი 4. ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის განყოფილება (NICU) 

1. ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის დონეების კლინიკური კრიტერიუმები:

ა) ინტენსიური მოვლა:

ა.ა)
ახალშობილი <32 კვირაზე ან <1250გრამზე;

ა.ბ)
ახალშობილი, რომელიც საჭიროებს ნებისმიერი ტიპის რესპირატორულ მხარდაჭერას – HFNC, CPAP, MV;

ა.გ)
პოსტ. ექსტუბაციური პერიოდი – 24 სთ; 

ა.დ)
ახალშობილები ქირურგიული პათოლოგიებით, რომელიც მოითხოვს ოპერაციულ ჩარევას ნეონატალურ ასაკში;

ა.ე)
ინოტროპების და პროსტაგლანდინების ინფუზია;

ა.ვ)
განმეორებითი აპნოე/ციანოზის შეტევები, რასაც ახლავს ბრადიკარდია;

ა.ზ)
 ენდოკრინული და მეტაბოლური დარღვევები, რომელიც საჭიროებს სპეციალისტის მეთვალყურეობას, სპეციალურ კვლევასა, ინტენსიურ მონიტორინგსა და მართვას; 

ა.თ)
სისხლის სრული ან ნაწილობრივი შენაცვლებითი თერაპია;

ა.ი)
პლევრალური ან პერიტონიალური, პერიკარდიული დრენაჟი ამოღებიდან პირველი 24 საათის განმავლობაში;

ა.კ)
პერიტონიალური დიალიზი;

ა.ლ)
გულყრები; 

ა.მ)
სრული პარენტერალური კვება;

ა.ნ)
შოკი;

ა.ო)
არითმია.

ბ) შუალედური მოვლა:

ბ.ა)
ნაწილობრივი პარენტერალური კვება;

ბ.ბ)
პოსტოპერაციული პერიოდიდან 48 სთ-ი;

ბ.გ)
 თანდაყოლილი ანომალიები, რომლებიც საჭიროებს ინტენსიურ მეთვალყურეობას, კვლევას და მონიტორინგს სიცოცხლის პირველი 72 საათის განმავლობაში;

ბ.დ)
MRI-კვლევიდან 24 საათი;

ბ.ე)
ახლშობილი საეჭვო სეფსისზე და ბაქტერიული სეფსისი (მკურნალობის კურსის დამთავრებამდე);

ბ.ვ)
მენინგიტი, ოსტეომიელიტი, საშარდე გზების ინფექცია; 

ბ.ზ)
ჰიპოგლიკემია, რომელიც საჭიროებს ინტენსიურ კვლევასა და მკურნალობას;

ბ.თ)
ნებისმიერი ახალშობილი, რომელიც საჭიროებს რესპირატორულ დახმარებას: ნიღაბი, კარავი, თავისუფალი ნაკადი; 

ბ.ი)
1250-1800 გრამი მასის ახალშობილი, რომელსაც არ აქვს ინტენსიური მოვლის კრიტერიუმი;

ბ.კ)
ახალშობილის აბსტინენციის სინდრომი – მეტი-24 სთ-ზე, რომელსაც არ აქვს NICU-ს კრიტერიუმები;

ბ.ლ)
ჰიპერბილირუბინემია შენაცვლების რისკით, სიცოცხლის პირველი 24 საათის განმავლობაში;

ბ.მ)
ახალშობილი საეჭვო თანდაყოლილ ან შეძენილ ქირურგიულ პათოლოგიებზე, რომელიც საჭიროებს ინტენსიურ კვლევასა და მონიტორინგს. 

გ) გახანგრძლივებული მოვლა:

გ.ა)
ჰიპერბილირუბინემია, რომელიც საჭიროებს ფოტოთერაპიას;

გ.ბ)
კვების პრობლემები;

გ.გ)
ახალშობილი მომვლელის გარეშე (დედა, ოჯახი);

გ.დ)
არასტაბილური წონის ნამატი.

2. სერვისის მიმწოდებელი ერთეული უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს (ძალაშია 2018 წლის 1 იანვრამდე (შენიშვნა: ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის (NICU) სერვისის მიმწოდებლებმა 2018 წლის 1 იანვრამდე თავისი საქმიანობა შესაბამისობაში უნდა მოიყვანონ მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ სანებართვო მოთხოვნებთან და 2018 წლის 1 ივნისამდე მოიპოვონ ნებართვის დანართი – „ახალშობილთა ინტენსიური მოვლა“. ქვემოთ ჩამოთვლილი მოთხოვნები 2018 წლის 1 იანვრამდე გავრცელდება III დონის პერინატალური მოვლის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების მიმართ, პერინატალური რეგიონალიზაციის პროცესის ფარგლებში)): 

ა) გააჩნია სივრცეები ინტენსიური მოვლის, შუალედური მოვლის და გახანგრძლივებული მოვლის დონის შესაბამისი სერვისების მიწოდებისათვის (ინტენსიური მოვლის, შუალედური მოვლის და გახანგრძლივებული მოვლის დონის შესაბამისი სერვისებისათვის განიხილება როგორც იზოლირებული სივრცეების (დამოუკიდებელი დარბაზი) არსებობა, ასევე, ინტენსიური და შუალედური მოვლის სერვისებისათვის ერთიანი სივრცის (დარბაზის) არსებობა. ამ შემთხვევაში გახანგრძლივებული მოვლის სერვისის მიწოდება უნდა განხორციელდეს იზოლირებულ სივრცეში (დარბაზი));

ბ) ფართობი ერთ საწოლზე გაანგარიშებით არანაკლებ 6 მ2, ხოლო საწოლებს შორის დაშორება – არანაკლებ 1.2 მ (არსებული სივრცობრივი დაგეგმარება უნდა იძლეოდეს დედის განთავსების (მაგალითად, სავარძელი) საშუალებას);

გ) განთავსებულია არანაკლებ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლი (ინტენსიური მოვლის საწოლების რაოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს როგორც შუალედური, ასევე, გახანგრძლივებული მოვლის საწოლების რაოდენობას);

დ) განთავსებულია არანაკლებ 6 შუალედური მოვლის საწოლი (შუალედური მოვლის საწოლების რაოდენობა შეიძლება აღემატებოდეს ინტენსიური მოვლის საწოლების რაოდენობას, მაგრამ არ უნდა იყოს გახანგრძლივებული მოვლის საწოლებზე მეტი);

ე) განთავსებულია არანაკლებ 6 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლი;

ვ) ინტენსიური მოვლის და შუალედური მოვლის თითოეული საწოლი აღჭურვილი უნდა იქნეს სულ მცირე 1 პანელით: ურყოფითი წნევის 2 პორტი (ან 2 ელექტროამომქაჩი), 2 ჟანგბადის წყარო ფლოუმეტრით, 2 შეჭმუხნული ჰაერი, 8 დენის წყაროს მიმღები, მონიტორის და ტუმბოს სამაგრი (საკიდით ან სადგამით) (ყოველ შემდგომ ინტენსიური მოვლის/ შუალედური მოვლის საწოლზე ემატება 1 პანელი);

ზ) გახანგრძლივებული მოვლის ყველა საწოლი აღჭურვილი უნდა იქნეს სულ მცირე 1 პანელით: 1 ჟანგბადის წყარო ფლოუმეტრით და 4 დენის წყაროს მიმღები (ყოველ შემდგომ გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე ემატება 1 პანელი);

თ) გააჩნია ელექტროამომქაჩი ან უარყოფითი წნევის პორტი (სულ მცირე 2 ელექტროამომქაჩი ყოველ 6 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე. ყოველ შემდგომ ≤3 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე ემატება 1 ელექტროამომქაჩი);

ი) ინკუბატორი 6 პორტით ინტენსიური თერაპიის ორმაგი კედლით, რენტგენის ფირის ჩასადებით, ტემპერატურის სერვოკონტროლით, რეგულირებადი ტენიანობით, დახრის რეგულირებით (აღნიშნული პარამეტრების მქონე არანაკლებ 2 ინკუბატორი ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤3 ინტენსიური მოვლის საწოლზე დამატებით ერთი შესაბამისი ინკუბატორი));

კ) არის სტანდარტული ინკუბატორი 6 პორტით, შემდეგი პრინციპის დაცვით:

კ.ა) სულ მცირე 4 სტანდარტული ინკუბატორი ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე; 

კ.ბ) ყოველ შემდგომ დამატებით ინტენსიური მოვლის საწოლზე ორმაგკედლიანი და სტანდარტული ინკუბატორი ემატება შემდეგი პრინციპით: 

კ.ბ.ა) დამატებით 1 საწოლზე – 1ორმაგკედლიანი ინკუბატორი;

კ.ბ.ბ) დამატებით 2 საწოლზე – 1 ორმაგკედლიანი და 1 სტანდარტული ინკუბატორი; 

კ.ბ.გ) დამატებით 3 საწოლზე – 1 ორმაგკედლიანი და 2 სტანდარტული ინკუბატორი; 

კ.ბ.დ) დამატებით 4 საწოლზე – 2 ორმაგკედლიანი და 2 სტანდარტული ინკუბატორი;

კ.ბ.ე) დამატებით 5 საწოლზე – 2 ორმაგკედლიანი და 3 სტანდარტული ინკუბატორი; 

კ.ბ.ვ) დამატებთ 6 საწოლზე – 2 ორმაგკედლიანი და 4 სტანდარტული ინკუბატორი და ა.შ.

კ.გ) სულ მცირე 6 სტანდარტული ინკუბატორი ყოველ 6 შუალედური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ 1 შუალედური მოვლის საწოლზე დამატებით ერთი შესაბამისი ინკუბატორი);

კ.დ) სულ მცირე 1 სტანდარტული ინკუბატორი გახანგრძლივებული მოვლის სივრცეზე (დარბაზზე).

ლ) არის ღია რეანიმაციული სისტემა/საწოლი/ტემპერატურის სერვოკონტროლით, შემდეგი პრინციპის დაცვით:

ლ.ა) სულ მცირე 2 ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤3 ინტენსიური მოვლის საწოლზე დამატებით 1 ღია რეანიმაციული სისტემა /საწოლი/ ტემპერატურის სერვოკონტროლით);

ლ.ბ) სულ მცირე 1 ყოველ 6 შუალედური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤6 შუალედური მოვლის საწოლზე დამატებით 1 ღია რეანიმაციული სისტემა /საწოლი/ ტემპერატურის სერვოკონტროლით);

ლ.გ) სულ მცირე 1 გახანგრძლივებული მოვლის სივრცეზე (დარბაზზე).

მ) არის ნეონატალური მონიტორი (T; P;T/A; RR ინვაზიური და არაინვაზიური; SP02), შემდეგი პრინციპის დაცვით:

მ.ა) სულ მცირე 6 ნეონატალური მონიტორი ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე, მათგან მინიმუმ 2 წნევის ინვაზიური მონიტორინგისათვის (ყოველ შემდგომ 1 ინტენსიური მოვლის საწოლზე დამატებით ერთი ნეონატალური მონიტორი, მათგან ≤3 საწოლზე სულ მცირე 1 წნევის ინვაზიური მონიტორინგისათვის);

მ.ბ) სულ მცირე 6 ნეონატალური მონიტორი ყოველ 6 შუალედური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ 1 შუალედური მოვლის საწოლზე დამატებით ერთი ნეონატალური მონიტორი); არ არის საჭირო წნევის ინვაზიური მონიტორინგი; 

მ.გ) სულ მცირე 2 ნეონატალური მონიტორი ყოველ 6 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤3 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე დამატებით ერთი ნეონატალური მონიტორი); არ არის საჭირო წნევის ინვაზიური მონიტორინგი;

ნ) არის ნეონატალური მართვითი სუნთქვის აპარატი, შემდეგი პრინციპის დაცვით:

ნ.ა) სულ მცირე 4 სუნთქვის აპარატი ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე, მათ შორის 1 სასურველია იყოს მაღალსიხშირიანი ოსცილაციის ოფციით (ყოველ შემდგომ 3 ინტენსიური მოვლის საწოლზე – 2 სუნთქვის აპარატი. ყოველ შემდგომ ≤6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე 1 სუნთქვის აპარატს სასურველია, ჰქონდეს მაღალსიხშირიანი ოსცილაციის ოფცია);

ნ.ბ) დამატებით ყველა კლინიკას მოეთხოვება 1 სარეზერვო ხელოვნური სუნთქვის აპარატი.

ო) გააჩნია NCPAP აპარატი (სულ მცირე 2 NCPAP აპარატი ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤3 ინტენსიური მოვლის საწოლზე 1 NCPAP აპარატი));

პ) არის ჰაერ-ჟანგბადის გამათბობელი და დამატენიანებელი, შემდეგი პრინციპის დაცვით:

პ.ა) სულ მცირე 6 – ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ 1 ინტენსიური მოვლის საწოლზე 1 ჰაერ-ჟანგბადის გამათბობელი და დამატენიანებელი);

პ.ბ) სულ მცირე 3 – ყოველ 6 შუალედური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤2 შუალედური მოვლის საწოლზე 1 ჰაერ-ჟანგბადის გამათბობელი და დამატენიანებელი).

ჟ) გააჩნია ჰაერ-ჟანგბადის შემრევი, შემდეგი პრინციპის დაცვით:

ჟ.ა) სულ მცირე 6 შემრევი – ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ 1 ინტენსიური მოვლის საწოლზე 1 ჰაერ-ჟანგბადის შემრევი);

ჟ.ბ) სულ მცირე 2 შემრევი – ყოველ 6 შუალედური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤3 შუალედური მოვლის საწოლზე 1 ჰაერ-ჟანგბადის შემრევი).

რ) არის ნეონატალური ამბუს ტომარა შესაბამისი ზომის ნიღბებით, შემდეგი პრინციპის დაცვით:

რ.ა) სულ მცირე 6 ტომარა ნიღბებით – ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ 1 ინტენსიური მოვლის საწოლზე დამატებით 1 ნეონატალური ამბუს ტომარა შესაბამისი ზომის ნიღბებით);

რ.ბ) სულ მცირე 2 ტომარა ნიღბებით – ყოველ 6 შუალედური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤3 შუალედური მოვლის საწოლზე დამატებით 1 ნეონატალური ამბუს ტომარა შესაბამისი ზომის ნიღბებით);

რ.გ) სულ მცირე 1 ტომარა ნიღბებით – ყოველ 6 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤6 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე დამატებით 1 ნეონატალური ამბუს ტომარა შესაბამისი ზომის ნიღბებით).

ს) არის ელექტროსასწორი (ერთი თითოეული იზოლირებული სივრცის (დარბაზის) ფარგლებში);

ტ) არის 1 სინათლის წყარო (მობილური; ერთი ინტენსიური მოვლის განყოფილების (NICU) ფარგლებში);

უ) არის სატურომეტრი (სულ მცირე 1 თითოეული დონის (ინტენსიური, შუალედური და გახანგრძლივებული მოვლის სერვისები) ფარგლებში);

ფ) არის ნეგატოსკოპი (ერთი ინტენსიური მოვლის განყოფილების (NICU) ფარგლებში);

ქ) არის გადაუდებელი დახმარების მაგიდა (სულ მცირე 1 თითოეულ დონეზე (ინტენსიური, შუალედური და გახანგრძლივებული მოვლის სერვისები); 

ღ) თითოეული გადაუდებელი დახმარების მაგიდაში არის ნეონატალური ლარინგოსკოპი (ყველა ზომის სოლებით);

ყ) არის მაცივარი მედიკამენტებისათვის (სულ მცირე 1 თითოეულ დონეზე (ინტენსიური, შუალედური და გახანგრძლივებული მოვლის სერვისები).

შ) არის მაცივარი ბავშვთა კვებისათვის, შემდეგი პრინციპის დაცვით: 

შ.ა) სულ მცირე 1 თითოეულ დონეზე (ინტენსიური, შუალედური და გახანგრძლივებული მოვლის სერვისები);

შ.ბ) ბავშვთა კვების ოთახის არსებობისას – საკამრისია 1 მაცივარი ბავშვთა კვების ოთახში.

ჩ) არის სტერილიზატორი ახალშობილთა კვებისათვის განკუთვნილი ბოთლებისათვის (მოეთხოვება სულ მცირე ორი ინტენსიური მოვლის განყოფილების (NICU) ფარგლებში);

ც) არის ფოტოთერაპიის აპარატი, შემდეგი პრინციპის დაცვით:

ც.ა) სულ მცირე 1 აპარატი ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე დამატებით 1 აპარატი);

ც.ბ) სულ მცირე 1 აპარატი ყოველ 6 შუალედური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤6 შუალედური მოვლის საწოლზე დამატებით 1 აპარატი);

ც.გ) სულ მცირე 1 აპარატი გახანგრძლივებული მოვლის სივრცის (დარბაზის) ფარგლებში.

ძ) არის გლუკომეტრი (სულ მცირე ერთი თითოეულ დონეზე (ინტენსიური, შუალედური და გახანგრძლივებული მოვლის სერვისები)); 

წ) არის მობილური რენტგენის აპარატი (სტაციონარში ასეთი აპარატის არსებობისას ცალკე აპარატის არსებობა აუცილებელი არ არის);

ჭ) ულტრასონოგრაფიის აპარატი (ნეიროსონოსკოპიის და ექოკარდიოგრაფიის მიმღებით/გადამწოდით) (სტაციონარში ასეთი აპარატის არსებობისას ცალკე აპარატის არსებობა აუცილებელი არ არის);

ხ) არის ხელების სადეზინფექციო ხსნარის (უალკოჰოლო) დისპენსერი (სულ მცირე ერთი თითოეული იზოლირებული სივრცის (დარბაზის) ფარგლებში; ფუნქციონირებადი და შევსებული);

ჯ) არის ერთჯერადი ხელსახოცის დისპენსერი (სულ მცირე ერთი თითოეული იზოლირებული სივრცის (დარბაზის) ფარგლებში. ფუნქციონირებადი და შევსებული);

ჰ) არის სტეტოსკოპი (ყველა ახალშობილთან):

ჰ.ა) არის ინფუზომატი (მოცულობითი), შემდეგი პრინციპის დაცვით:

ჰ.ა.ა) სულ მცირე 6 ინფუზომატი ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ 1 ინტენსიური მოვლის საწოლზე დამატებით 1 ინფუზომატი);

ჰ.ა.ბ) სულ მცირე 2 ინფუზომატი ყოველ 6 შუალედური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤3 შუალედური მოვლის საწოლზე დამატებით 1 ინფუზომატი).

ჰ.ბ) არის შპრიცის ტუმბო (პამპი),შემდეგი პრინციპის დაცვით:

ჰ.ბ.ა) სულ მცირე 12 შპრიცის ტუმბო (პამპი) ყოველ 6 ინტენსიური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ დამატებით 1 ინტენსიური მოვლის საწოლზე დამატებით 2 შპრიცის ტუმბო (პამპი));

ჰ.ბ.ბ) სულ მცირე 6 შპრიცის ტუმბო (პამპი) ყოველ 6 შუალედური მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ დამატებით 1 შუალედური მოვლის საწოლზე დამატებით 1 შპრიცის ტუმბო (პამპი));

ჰ.ბ.გ) სულ მცირე 2 შპრიცის ტუმბო (პამპი) ყოველ 6 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე (ყოველ შემდგომ ≤3 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე დამატებით 1 შპრიცის ტუმბო (პამპი)).

ჰ.გ) არის ექიმ-სპეციალისტთა პანელი: ბავშვთა კარდიოლოგ-რევმატოლოგი, ბავშვთა ქირურგი, ბავშვთა ნევროლოგი, ბავშვთა ჰემატოლოგ-ტრანსფუზიოლოგი, ბავშვთა ენდოკრინოლოგი, ოფთალმოლოგი, ბავშვთა ფთიზიატრი-პულმონოლოგი, ბავშვთა გასტროენტეროლოგი, ბავშვთა ნეფროლოგი, ნეიროქირურგი, ბავშვთა უროლოგი, რადიოლოგი (უზრუნველყოფილია 24/7 ხელმისაწვდომობა ადგილზე ან გამოძახებით);

ჰ.დ) ექთნები, შემდეგი პრინციპის დაცვით:

ჰ.დ.ა) ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის 6 საწოლზე 3 ექთანი (ა) 1 ექთანი: 2 ახალშობილი მართვით სუნთქვაზე, 1 ექთანი: 3 ახალშობილი არამართვით სუნთქვაზე; ბ) ყოველ შემდგომ ≤2 მართვით სუნთქვაზე მყოფ ახალშობილზე დამატებით 1 ექთანი; ყოველ შემდგომ ≤3 ახალშობილზე არამართვით სუნთქვაზე დამატებით 1 ექთანი);

ჰ.დ.ბ) ახალშობილთა შუალედური მოვლის 4 საწოლზე – 1 ექთანი (ყოველ შემდგომ ≤4 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე დამატებით 1 ექთანი);

ჰ.დ.გ) ახალშობილთა გახანგრძლივებული მოვლის 6 საწოლზე – 1 ექთანი (ყოველ შემდგომ ≤6 გახანგრძლივებული მოვლის საწოლზე დამატებით 1 ექთანი).

� ნეონატოლოგიური სამსახურის ხელმძღვანელი შესაძლებელია, დასაქმებული იყოს სუბსპეციალიზებული (III) დონის პერინატალური სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში.


� შესაძლებელია ნეონატალური პალატისა და ახალშობილთა სპეციალური მოვლის სერვისის ინტეგრირება.


�  ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის სერვისი (NICU) – ინტენსიური მოვლის სერვისის მიმწოდებელი ერთეული დღენაკლული და ავადმყოფი ახალშობილებისათვის.





