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1. პროტოკოლის დასახელება   

ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების (ფქოდ-ის) გამწვავების მართვა 

ამბულატორიასა და ჰოსპიტალში. 

2. პროტოკოლით მოცული კლინიკური მდგომარეობები და ჩარევები  

 ცხრილი#1: პროტოკოლით მოცული კლინიკური მდგომარეობები და ჩარევები 

 დასახელება კოდი ICD10 კოდი ICPC2 

1 ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული 

დაავადების გამწვავება 

J44.0, J44.1  R95 

3. პროტოკოლის მოქმედების არეალი 

პროტოკოლი მოიცავს ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადებით (ფქოდ-ით) 

დაავადებული პაციენტების მდგომარეობის ამბულატორიულ და ჰოსპიტალურ მართვას 

გამწვავების შემთხვევაში. პროტოკოლის მოქმედების ფარგლები შეჯამებულია ცხრილში #2. 

ცხრილი#2: პროტოკოლით მოცული ღონისძიებები 

ფქოდ-ის გამწვავების 

მართვის 

ჰოსპიტალური 

დახმარების 

ძირითადი ფაზები 

პროტოკოლით მოცული 

ღონისძიებები 

დაკავშირებული ღონისძიებები - 

სხვა პროტოკოლების 

პრეროგატივა 

ფქოდ-ის გამწვავების 

საწყისი მკურნალობა 

ბინაზე 

ფქოდ-ის გამწვავების სიმპტომების 

დროული ამოცნობა და სიმძიმიდან 

გამომდინარე საწყისი ღონისძიებების 

განხორციელება 

სტაბილური ფქოდ-ის ხანგრძლივი 

მართვა და მონიტორინგი 

ფქოდ-ის გამწვავების 

მკურნალობა 

ამბულატორიასა და 

პრეჰოსპიტალურ ეტაპზე 

(სასწრაფო სამედიცინო 

დახმარების მანქანასა და 

გადაუდებელი 

დახმარების 

განყოფილებაში) 

პრეჰოსპიტალური ტრიაჟი: 

 ფქოდ-ის გამწვავების სიმძიმის  

კლასიფიკაცია სტანდარტული 

კრიტერიუმების მიხედვით; 

 საწყისი მკურნალობის 

ღონისძიებების დაწყება; 

 გადაწყვეტილება პაციენტის 

ჰოსპიტალიზაციის შესახებ 

სტაბილური ფქოდ-ის ხანგრძლივი 

მართვა და მონიტორინგი 

ფქოდ-ის გამწვავებისა მართვა ჰოსპიტალში 

საწყისი შეფასება 

 ჰოსპიტალური ტრიაჟი: 

 სიმძიმის სტატუსის შეფასება 

და კლასიფიკაცია 

განსაზღვრული 

კრიტერიუმების მიხედვით 

 

საწყისი მკურნალობა  ფქოდ-ის გამწვავების  მართვითი სუნთქვის 
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დიაგნოსტირება სტანდარტული 

დიაგნოსტიკური კრიტერიუმების 

საფუძველზე (გარეგანი სუნთქვის 

ფუნქციების შეფასება, ვალიდური 

კითხვარი) 

ფქოდ-ის გამწვავების გამო 

ჰოსპიტალიზებულ ყველა პაციენტის 

საწყისი მკურნალობა: 

 ჟანგბადი  

 ბრონქოდილატატორი 

ნებულაიზერის ან დოზირებული 

ინჰალატორის საშუალებით 

 სტეროიდი (პერორალური ან 

ინტრავენური)  

 ანტიბიოტიკი შესაბამისი ჩვენების 

გათვალისწინებით 

ღონისძიებები: 

 ინვაზიური და არა-

ინვაზიური 

ვენტილაცია 

მიმდინარე კლინიკური 

შეფასებები და 

მონიტორირება 

o გართულებების დეტექცია; 

o სტაბილიზაციის განსაზღვრა; 

 პნევმოთორაქსი/პნევმომედიასტინ

უმი 

 გულის უკმარისობა 

მიმდინარე 

ჰოსპიტალური 

მკურნალობა 

o პაციენტის მდგომარეობის 

ყოველდღიური შეფასება შესაბამისი 

კვალიფიკაციის ექიმის მიერ 

o სასიცოცხლო ნიშნების BP, RR, HR, 

ტემპერატურისა და 

პულსოქსიმეტრიის რეგულარული 

მონიტორინგი 

o მედიკამენტური მკურნალობა 

(სტეროიდი, ბრონქოდილატატორი, 

ანტიბიოტიკოთერაპია 

საჭიროებისას) 

o ჟანგბადით თერაპია  

 პნევმოთორაქსი/პნევმომედიასტინ

უმის მკურნალობა 

 გულის უკმარისობის მკურნალობა 

 მართვითი სუნთქვის სისტემების 

გამოყენება 

გაწერის დაგეგმვა 

o რისკ-ფაქტორების შეფასება; 

o ხანგრძლივი მონიტორირების 

მიზნების (კლინიკური/ 

მედიკამენტური მკურნალობის) 

განსაზღვრა  

 რეაბილიტაციის ღონისძიებები 

გაწერა 

o ძლიერი ზემოქმედების 

მედიკამენტური ნაკრები; 

 ბრონქოდილატატორი; 

 საინჰალაციო სტეროიდი; 

 სისტემური სტეროიდი 

o კონსულტირება რისკ-ფაქტორების 

კონტროლისთვის, თამბაქოს 

მიტოვების ღონისძიებები. 

o პაციენტის კონსულტირება  

თვითმართვის ჩვევების 

განვითარების მიზნით (მათ შორის 
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საშიშროების ნიშნების ამოცნობა-

მართვის,  ხანგრძლივი 

მონიტორირების მიზნების თაობაზე) 

4. პროტოკოლის შემუშავების მეთოდოლოგია 

წარმოდგენილი ფორმატით პროტოკოლი შემუშავებული იქნა USAID-ის ჯანდაცვის 

გაუმჯობესების პროექტის ფარგლებში პროექტის გუნდისა და საქართველოს რესპირაციული 

საზოგადოების მიერ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის 

სამინისტორ მიერ დამტკიცებული მეთოდოლოგიის შესაბამისად (იხ. დანართი #5). კერძოდ, 

ადაპტირებული პროტოკოლის რეკომენდაციების განხილვა  და ძირითადი კლინიკური 

შეკითხვების ჩამოყალიბება/გადახედვა, უფროსი ტექნიკური მრჩეველის კომპეტენციის 

ფარგლებში, განხორციელდა შესაბამისი დარგობრივი ასოციაციის ექსპერტის მიერ.  USAID-

ის ჯანდაცვის გაუმჯობესების პროექტის შესაბამისმა კლინიკურმა ექსპერტმა კი 

განახორციელა მტკიცებითი სამედიცინო ინფორმაციის ძიება და ანალიზი, სისტემური 

მიმომხილველის კომპეტენციის ფარგლებში. პროტოკოლის შემუშავების პროცესის 

ორგანიზება, ფასილიტაცია და ლოგისტიკური დახმარება ასევე განხორციელდა USAID-ის 

ჯანდაცვის გაუმჯობესების პროექტის მიერ. 

ძირითადი წყარო, რომელსაც ეყრდნობა აღნიშნული პროტოკოლი, არის ფქოდ-ის 

დიაგნოსტირების, მართვის და პრევენციის გლობალური სტრატეგიის (GOLD) 2011 წლისა და 

ბრიტანეთის კლინიკური დახელოვნების ეროვნული ინსტიტუტის (NICE) ფქოდ-ის მართვის 

2010 წლის გაიდლაინი. 

პროტოკოლი შემუშავებულია არსებული ეროვნული და თანამედროვე საერთაშორისო 

რეკომენდაციების საფუძველზე. გამოყენებულია ქვემოთ მითითებული წყაროები 

გაიდლაინები. 

ძირითადი წყაროები: 

1. Global Strategy for Diagnosis, Management, and Prevention of COPD, December 2011. 

http://www.goldcopd.org/guidelines-global-strategy-for-diagnosis-management.html 

2. CG101 Chronic obstructive pulmonary disease (update): full guideline 22 October 2010. 

http://guidance.nice.org.uk/CG101/Guidance/pdf/English 

3. ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების ადრეული დიაგნოსტიკა და მართვა ზოგად 

საექიმო პრაქტიკაში, ეროვნული გაიდლაინი, 2010წ. 

http://www.moh.gov.ge/files/gaidline/protokoli/69.1.pdf 

დამატებითი წყაროები 

4. University of Michigan Health System (UMHS). Chronic obstructive pulmonary disease. Ann Arbor (MI): 

University of Michigan Health System; 2010 May.  

http://www.med.umich.edu/1info/fhp/practiceguides/copd/copd.pdf  

5. Department of Veterans Affairs, Department of Defense (VA/DoD). VA/DoD clinical practice guideline for 

management of outpatient chronic obstructive pulmonary disease. Washington (DC): Department of 

Veteran Affairs, Department of Defense; 2007.  

http://www.healthquality.va.gov/Chronic_Obstructive_Pulmonary_Disease_COPD.asp 

 

პროტოკოლს ავტორთა ჯგუფს ორიგინალური გაიდლაინის რეკომენდაციები არ შეუცვლია. 

http://guidance.nice.org.uk/CG101/Guidance/pdf/English
http://www.moh.gov.ge/files/gaidline/protokoli/69.1.pdf
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5. პროტოკოლის მიზანი 

პროტოკოლის მიზანია ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების გამწვავების 

მართვის ხარისხის გაუმჯობესება  ამბულატორიულ და ჰოსპიტალურ დონეზე. 

6. სამიზნე ჯგუფი 

პროტოკოლის რეკომენდაციები შეეხება: 

პაციენტებს, რომელთაც მიმართეს ამბულატორიულ სამედიცინო დაწესებულებას ან 

საავადმყოფოს ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების გამწვავების გამო.  

7. ვისთვის არის პროტოკოლი განკუთვნილი 

პროტოკოლი განკუთვნილია ამბულატორიულ სამედიცინო დაწესებულებებსა და  

სტაციონარში დასაქმებული: 

 თერაპევტებისთვის; 

 პულმონოლოგებისთვის; 

 ოჯახის ექიმებისთვის; 

 ალერგოლოგებისთვის; 

 რეანიმატოლოგებისთვის; 

 ექთნებისთვის; 

 უმცროსი ექიმებისა და რეზიდენტებისთვის. 

8. სამედიცინო დაწესებულებაში პროტოკოლის გამოყენების 

პირობები 

პროტოკოლის გამოყენება იწყება ფქოდ-ის გამწვავებაზე ეჭვმიტანილი პაციენტის 

მიმართვისას ამბულატორიულ სამედიცინო დაწესებულებაში, აგრეთვე პაციენტის 

ჰოსპიტალიზაციისთანავე, საავადმყოფოს მიმღებ განყოფილებაში, პაციენტის ინტენსიური 

მოვლის, რეანიმაციის და მიმდინარე/საშუალო ხანგრძლიობის დაყოვნების განყოფილებაში 

და გრძელდება პაციენტის ჰოსპიტლიდან გაწერის ჩათვლით. 

9. რეკომენდაციები 

ფქოდ–ს გამწვავება განისაზღვრება, როგორც ეპიზოდი დაავადების მიმდინარეობის 

პერიოდში, რომელიც ხასიათდება მანამდე არსებული ქოშინის, ხველისა და/ან ნახველის 

პროდუქციის გაზრდით, რაც სცდება ნორმალური დღიური ვარიაციების ფარგლებს, 

ხასიათდება მწვავე დასაწყისით და შეიძლება მოითხოვოს პაციენტის რეგულარული 

მედიკამენტური მკურნალობის ცვლილება. 

 ფქოდ–ს გამწვავების ბინაზე მართვის შემთხვევაში (იხ. სურათი #1) აუცილებელია 

არსებული ბრონქოდილატაციური თერაპიის დოზის ან სიხშირის გაზრდა. თუკი 
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პაციენტს ჯერ არ მიუღია, შესაძლებელია ანტიქოლინერგული პრეპარატის დამატება 

სიმპტომების გაუმჯობესებამდე ( რეკომენდაციის ხარისხი A)1; 

 სისტემური გლუკოკორტიკოსტეროდების გამოყენება რეკომენდებულია ფქოდ–ის 

გამწვავებების დროს, რადგანაც ისინი ამოკლებენ გამოჯანმრთელების პერიოდს, 

აუმჯობესებენ ფილტვის ფუნქციას (FEV1) და ჰიპოქსემიას (PaO2), ასევე ამცირებენ 

ადრეული რეციდივების, წარუმატებელი მკურნალობისა და ჰოსპიტალში დაყოვნების 

სიხშირეს (რეკომენდაციის ხარისხი A); 

 ფქოდ–ს გამწვავების შემთხვევაში ანტიბიოტიკოთერაპია რეკომენდებულია 

(ანტიბიოტიკოტერაპიის ალგორითმი  მოცემულია  სურათი #2-ზე): 

-  შემდეგი სამი კარდინალური სიმპტომის არსებობისას: ნახველის გაზრდილი 

მოცულობა, ქოშინის მატება და ნახველში ჩირქის შემცველობის გზარდა 

(რეკომენდაციის ხარისხიB); 

 პაციენტებში სამიდან ორი კარდინალური სიმპტომით, თუკი ერთ–ერთი სიმპტომია 

ნახველში ჩირქის შემცველობის ზრდა (რეკომენდაციის ხარისხი C); 

 Ball–ის კრიტერიუმების არსებობა (უკანასკნელი წლის განმალვობაში 4 გამწვავება 

და/ან თანმხლები გულ–სისხლძარღვთა დაავადებების 

თანაარსებობა)(რეკომენდაციის ხარისხიC); 

 პაციენტებში ფქოდ–ს მძიმე გამწვავებით, რომელთაც ესაჭიროებათ მექანიკური 

ვენტილაცია (რეკომენდაციის ხარისხი B).  

 

ფქოდ-ის გამწვავების ამბულატორიულ პირობებში მართვის შემთხვევაში: 

 რუტინულად არ არის რეკომენდებული ნახველის ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა;  

 მძიმე გამწვავების ნიშნების არსებობისას პულსოქსიმეტრია ღირებული გამოკვლევაა.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 პროტოკოლში გამყენებული რეკომენდაციების ხარისხი/მტკიცებულებების დონე იხილეთ დანართ 

#4  -ში 
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სურათი #1: ფქოდ–ს გამწვავების ბინაზე მართვის ალგორითმი 

ფქოდ–ს გამწვავების ბინაზე მართვის ალგორითმი 

ჰოსპიტალურთან შედარებით ბინაზე მკურნალობის სასარგებლოდ ზუსტი კრიტერიუმები 

ნაკლებად მკაფიოა და ცვალებადობს სამედიცინო დაწესებულების მიხედვით. თუკი 

მიღებულია გადაწყვეტილება, რომ მკურნალობა დაიწყოს ბინაზე აღნიშნული ალგორითმი 

გვთავაზობს საფეხურებრივ თერაპიულ მიდგომას. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

დაიწყეთ ან გაზარდეთ ბრონქოდილატაციური 

თერაპიის ინტენსივობა 

შეაფასეთ რამდენიმე საათში 

სიმპტომებისა და ნიშნების გაქრობა არ აღინიშნება სიმტოპმების გაქრობა 

ან გაუმჯობესება 

დაამატეთ პერორალური 

გლუკოკორტიკოსტეროიდი 

შეაფასეთ რამდენიმე საათში 

სიმპტომებისა და ნიშნების გაუარესება 

მოათავსეთ სტაციონარში 

გააგრძელეთ მართვა 

ჩადით საფეხურით ქვევით, როცა 

შესაძლებელი იქნება 

გადახედეთ გრძელვადიან მართვას 
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სურათი #2: ანტიბიოტიკოთერაპიის  ალგორითმი ფქოდის გამწვავებისას2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 Attiya Siddiqi, Sanjay Sethi I. Optimizing antibiotic selection in treating COPD exacerbations. International 

Journal of Chronic obstructive Pulmonary Disease. 2008 March; 3(1):31–44.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2528209/figure/fig3/ 

 

მსუბუქი 

ერთი სამი ძირითადი სიმპტომიდან: 

 ქოშინის გაძლიერება 

 ნახველის მოცულობის გაზრდა 

 ნახველის ჩირქოვანების გაზრდა 

საშუალო ან მძიმე 

მინიმუმ 2 ძირითადი 3 სიმპტომიდან: 

 ქოშინის გაძლიერება 

 ნახველის მოცულობის გაზრდა 

 ნახველის ჩირქოვანების გაზრდა 

გამწვავება 

 არ დანიშნოთ ანტიბიოტიკი 

 გავზარდოთ ბრონქოდილატატორების 

მოხმარების სიხშირე  

 სიმპტომური თერაპია 

 მონიტორინგი 

გაურთულებელი ფქოდის გამწვავება 

 რისკფაქტორები  არ არის 

 <3 გამწვავება /წელიწადში 

 FEV1 >50% 

 ასაკი <65 წელი 

 გულის დაავადება არარის 

ფქოდ-ის 

გართულებული გამწვავება 

 რისკფაქტორი > 1 

 >3 გამწვავება /წელიწადში 

 FEV1 <50% 

 ასაკი >65 წელი 

გულის დაავადება 

 

 ბეტა-ლაქტამები (ამოქსიცილინი) 

 თანამედროვე მაკროლიდები(აზიტრომიცინი, 

კლარიტრომიცინი) 

 ცეფალოსპორინები (ცეფუროქსიმი და სხვ) 

 დოქსიციკლინი 

*ანტიბიოტიკების მიღებისას  3 თვეზე < 

განმავლობაში მიზანშეწონილია ალტერნატიული 

კლასის გამოყენება 

 ფტორქინოლონი (მოქსფლოქსაცინი,  ლევფლოქსაცინი) 

 ამოქსიცილინი/კლავულანატი 

*ინფექციის რისკის გაზრდისას, რომელიც გამოწვეულია 

Pseudomona-ს მიერ, გადაიხედოს ციპროს  დანიშვნის 

შესაძლებლობა და ნახველის ბაქტერიოლოგიური ანალიზი 

* ანტიბიოტიკების მიღებისას  3 თვეზე < განმავლობაში 

მიზანშეწონილია ალტერნატიული კლასის გამოყენება 

პაციენტის კლინიკური სტატუსის გაუარესება ან არაადეკვატური პასუხი მკურნალობის დაწყებიდან 72 სთ-ში   
 

მაჩვენებლების განმეორებითი შეფასება. ნახველის ბაქტერიოლოგიური ანალიზი 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siddiqi%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sethi%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2528209/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2528209/figure/fig3/
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9.1. ფქოდის ჰოსპიტალური მართვა 

გადაწყვეტილება ჰოსპიტალიზაციის თაობაზე მიღებულ უნდა იქნას რიგი ფაქტორების 

კომპლექსური შეფასებით (იხ. ცხრილი #3). 

ცხრილი #3: პაციენტის დისპოზიციის შესახებ გადაწყვეტილების მიღებისას 

გასათვალისწინებელი ფაქტორები 

ფაქტორი მკურნალობა ბინაზე მკურნალობა ჰოსპიტალში 

ბინაზე გამკლავების შესაძლებლობა  დიახ არა 

საწყისი მკურნალობის წარმატებულობა წარმატებული წარუმატებელი 

ასაკი ახალგაზრდა ხანდაზმული 

დიაგნოზი დადგენილი გაურკვეველი  

დაავადების მიმდინარეობა იშვიათი 

გამწვავებები 

ხშირი გამწვავებები 

სუნთქვის გაძნელება  მსუბუქი მძიმე, მოსვენების ქოშინის 

უეცარი განვითარება 

ახლად განვითარებული არითმია არა დიახ 

ზოგადი მდგომარეობა  კარგი ცუდი/პროგრესირებადი 

აქტიურობის ხარისხი  კარგი არადამაკმაყოფილებელი/საწ

ოლს მიჯაჭვული 

ციანოზი არა დიახ 

პერიფერიული შეშუპების დამძიმება  არა დიახ 

ცნობიერების დონე  ნორმალური შეცვლილი 

ხანგრძლივ ოქსიგენოთერაპიაზე ყოფნა  არა დიახ 

სოციალური გარემოებები  კარგი მარტო ცხოვრება, ოჯახის 

მხარდაჭერის არარსებობა 

ცნობიერების მწვავე დაბინდვა  არა დიახ 

გამწვავების სწრაფი დასაწყისი  არა დიახ 

მნიშვნელოვანი კომორბიდული პათოლოგია 

(განსაკუთრებით, გულის დაავადება  და 

ინსულინდამოკიდებული დიაბეტი)  

არა დიახ 

SaO2 < 90%  არა დიახ 

ცვლილებები გულმკერდის 

რენტგენოგრამაზე  

არა არის 

არტერიული სისხლის pH   7.35 < 7.35 

PaO2 არტერიულ სისხლში 7 kPa < 7 kPa 

 

 

ფქოდის გამწვავების ჰოსპიტალური მართვის ძირითადი ეტაპები შეჯამებულია სურათზე # 

3  
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სურათი #3. ფქოდ-ის გამწვავების მართვის ალგორითმი ჰოსპიტალში 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Initial Assessment (see figures 5–1, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

საწყისი შეფასება  ჰოსპიტლის მიმღებ განყოფილებაში (იხილე  ცხრილი 4 და 5) 
მოკლე ანამნეზი, ობიექტური გასინჯვა (ვიტალური ნიშნები, აუსკულტაცია, სუნთქვაში დამატებითი 
კუნთების მონაწილეობა),. ჟანგბადის სატურაცია, არტერიული სისხლის აირები და სხვა 
დიაგნოსტიკური ტესტები  ჩვენების მიხედვით. გადაწყვეყილების მიღება პაციენტის დისპოზიციის 
შესახებ 

 
 

მძიმე, მაგრამ სიცოცხლისათვის არა საშიში გამწვავება (მკურნალობა თერაპიულ 

პალატაში) 

 დამატებით ჟანგბადის მიწოდება და არტერიული სისხლის აირების სერიული 

გაზომვა; 

 ბრონქოდილატატორები: 

- ხანმოკლე მოქმედების ბრონქოდილატატორის დოზის ან სიხშირის გაზრდა; 

- SABA-სა და ანტიქოლინერგული საშუალების კომბინაცია; 

- სპეისერის ან ჰაერის გამშვებიანი ნებულაიზერის გამოყენება. 

 პერორალური ან ინტრავენური კორტიკოსტეროიდის დამატება; 

 ბაქტერიული ინფექციის ნიშნების შემთხვევაში პერორალური ან იშვიათად 

პარენტერალური ანტიბიოტიკის გათვალისწინება; 

 არაინვაზიური მექანიკური ვენტილაციის გათვალისწინება; 

მთელი დროის მანძილზე: 

- სითხის ბალანსისა და კვებითი სტატუსის მონიტორინგი; 

- კანქვეშ ჰეპარინის ან დაბალმოლეკულური ჰეპარინის გათვალისწინება; 

- თანმხლები პათოლოგიების დადგენა და მკურნალობა. 

სიცოცხლისათვის საშიში გამწვავება, სუნთქვის გაჩერების 

საფრთხე ან სუნთქვის გაჩერების განვითარება 

(მკურნალობა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში) 
 

რეანიმაციული ღონისძიებები: 

 ინტუბაცია 

 ოქსიგენოთერაპია 

 ინოტროპული საშუალებების შეყვანა 

 სუნთქვითი მხარდაჭერა: 

- არაინვაზიური ვენტილაცია; 

- ინვაზიური ვენტილაცია. 

 დამატებითი მედიკამენტური საშუალებების გამოყენება. 

განმეორებითი შეფასება 30-60 წუთის შემდეგ      
       

სიმპტომები, ობიექტური გასინჯვა, O2  სატურაცია, არტერიული სისხლი აირები, სხვა დიაგნოსტიკური 
ტესტები  საჭიროების მიხედვით   

კარგი პასუხი მკურნალობაზე:   

ობიექტური გასინჯვით: მძიმე გამწვავების სიმპტომები არ 

არის (იხილე ცხრილი2): 

 საინჰალაციო  ბრონქოდილატატორი (SABA ან 

SABA+SAMA)  ნებულაიზერით ან დოზირებული 

ინჰალატორით 

 პერორალური სისტემური სტეროიდი 

 საჭიროების შემთხვევაში ანტიბიოტიკოთერაპიის 

გაგრძელება  

 პაციენტის მდგომარეობის მიმდინარე მონიტორინგი 

ცუდი პასუხი მკურნალობაზე 

-ობიექტური გასინჯვა:  მკვეთრად გამოხატული სიმპტომები მოსვენებულ 

მდგომარეობაში, დამატებითი სასუნთქი კუნთების ჩართვა, გულმკერდის რეტრაქცია 

- არტერიული სისხლის აირების გაზომვით - რესპირატორული აციდოზი და 

ჰიპოქსემია 

-ანამნეზში: მაღალი რისკის ჯგუფის პაციენტი 

-გაუმჯობესების არარსებობა საწყისი მკურნალობის შემდეგ 

 ჟანგბადი 

 მედიკამენტური მკურნალობის გაგრძელება 

 გაითვალისწინეთ დამატებითი თერაპიის შესაძლებლობა 

 გაითვალისწინეთ ინვაზიური მექანიკური ვენტილაცია 

 

გაუმჯობესება 
 

მიმდინარე მკურნალობა და მონიტორინგი 
- მდგომარეობის სტაბილიზაცია 12 -24სთ-ის განმავლობაში; 

- არტერიული სისხლის აირების სტაბილიზაცია 12-24 სთ-ის 

განმავლობაში 

- რეგულარული თერაპიის შერჩევა (გახანგრძლივებული მოქმედების 

ბრონქოდილატატორი საინჰალაციო სტეროიდთან ერთად ან მის გარეშე) 

- ნებულაიზერით მიწოდებულ სამკურნალო ჩარევებს შორის დროის 

ინტერვალის თანდათანობითი გაზრდა   

- ჟანგბადი საჭიროებისამებრ პულსოქსიმეტრიის შესანარჩუნებლად>88-

92%  

- ექიმის ყოველდღიური შეფასება 

- ფქოდ-ის რისკ-ფაქტორებისა და კომორბიდული პათოლოგიების 

შეფასება და მკურნალობა; 

- გაწერამდე სპირომეტრიულ სტატუსის შეფასება და დოკუმენტირება. 

გაუმჯობესება არ არის 

 გაწერის მედიკამენტები (ყველა პაციენტში უკუჩვენებების არარსებობის შემთხვევაში): 

-ბრონქოდილატატორი შესაბამისი მიწოდების მექანიზმით (სპეისერით)  

-პერორალური სტეროიდი დოზის თანდათანობითი შემცირებით       (მდგომარეობის მიხედვით) 

- გახანგრძლივებული მოქმედების ბრონქოდილატატორი (ბეტა2 აგონისტი) და/ან ანტიქოლინერგული საშუალება; 

-საინჰალაციო კორტიკოსტეროიდი (თუკი FEV1 <60% ან ხშირი გამწვავებებია ან სპირომეტრია არ ჩატარებულა) 

 კონსულტირება თამბაქოსთვის თავის დანებების შესახებ, მკურნალობა და გეგმა (თუკი პაციენტი მწეველია) 

 კონსულტირება გაწერამდე - ყველა პაციენტის ინფორმირება: ფქოდ-ის დიაგნოზის; რისკ-ფაქტორებისა და ტრიგერების; თვით-

კონტროლის პრიორიტეტების (მათ შორის ცხოვრების სტილის ცვლილების); ყოველდღიური მედიკამენტების, საინჰალაციო ტექნიკის და 

მეთვალყურეობის შესახებ.  

 მეთვალყურეობის ვიზიტის ადგილი და დრო (და შესაძლებლობის შემთხვევაში კომუნიკაცია პირველადი ჯანდაცვის ექიმთან) 

 მოკლე სტანდარტული გაწერის ფორმა (გაწერის დიაგნოზის, მედიკამენტურ დანიშნულების, მეთვალყურეობის გეგმის მითითებით), 

რომლის ერთი ასლიც მიკრულია სამედიცინო ბარათზე, ხოლო მეორე ეძლევა პაციენტს სამეთვალყურეო ვიზიტზე მოტანის მიზნით. 

პაციენტი აკმაყოფილებს ბინაზე გაწერის 

კრიტერიუმებს (იხ. ცხრილი 10) 
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9.1.1 საწყისი ჰოსპიტალური შეფასებისა და მკურნალობის  ძირითადი ღონისძიებები  

სურათზე #4 შეჯამებულია საწყისი შეფასებისა და მკურნალობის ძირითადი ღონისძიებები 

ჰოსპიტალში. 

სურათი #4 საწყისი ჰოსპიტალური შეფასების და მკურნალობის ღონისძიებები 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

პაციენტის საწყისი შეფასება 

ფქოდ-ით დაავადებული ყველა პაციენტი, რომელიც მიყვანილია საავადმყოფოს 

გადაუდებელი დახმარების, ან პაციენტის მიმღებ სხვა განყოფილებაში სუნთქვის 

გაძნელების, ქოშინის, ჩირქოვანი ნახველის  ან გამწვავებისთვის დამახასიათებელი სხვა 

სიმპტომებით/ კლინიკური ნიშნებით წარმოადგენს მაღალი პრიორიტეტის ტრიაჟის  

შემთხვევას.  

დაუყოვნებელი მოქმედება 

საავადმყოფოში მიმართვისას 

(დაუყოვნებელი ტრიაჟის 

პროცესი) 

 სწრაფი შეფასება კვალიფიცირებული ექთნის 

ან ექიმის მიერ, რაც მოიცავს ვიტალური 

ნიშნების (არტერიული წნევის, გულისცემის 

სიხშირის, სუნთქვის სიხშირის, 

ტემპერატურისა და პულსოქსიმეტრიის) 

გასინჯვას  

 გაძნელებული სუნთქვის, რესპირაციული 

დისტრესის ან ვიტალური ნიშნების ნორმიდან 

გადახრის შემთხვევაში კვალიფიციური ექიმის 

მიერ სწრაფი შეფასება, რასაც მოყვება  ქვემოთ 

მოყვანილი სამკურნალო ღონისძიებების 

დაწყება ან რეფერალი შესაბამის 

სპეციალისტსა თუ სამკურნალო 

განყოფილებაში. 

 

საწყისი შეფასება და მკურნალობა 

(ტრიაჟი/გადაუდებელი/ 

სასწრაფო დახმარება) 
 

 ბრონქოდილატატორი ნებულაიზერის ან 

დოზირებული ინჰალატორის გამოყენებით 

სპეისერის საშუალებით - ორ-ორი 

შესხურება საჭიროებისამებრ.  

 ჟანგბადის მიწოდება თუკი 

პულსოქსიმეტრიის მაჩვენებელი < 89-92%  

 სტეროიდი პერორალურად ან 

პარენტერალურად (მოზრდილები - 

პრედნიზოლონი 40-60 მგ) 

 გულმკერდის რენტგენოგრაფია, თუკი 

არსებობს სერიოზული ეჭვი პნევმონიასა ან 

ფილტვის სხვა კეროვან პროცესზე. 



დანართი 1 

13 
 

შესაბამისად, სტაციონარის მიმღებშივე უნდა განხორციელდეს ფქოდ-ის გამწვავებით 

წარმოდგენილი ყველა პაციენტის საწყისი შეფასება, რაც  სულ მცირე, მოიცავს 4 ძირითადი 

ვიტალური მაჩვენებლის: გულისცემის სიხშირის (HR’), არტერიული წნევის  (BP), სუნთქვის 

სიხშირის (RR’) და სხეულის ტემპერატურის (t°C), აგრეთვე პულსოქსიმეტრიის მიმდინარე 

და განმეორებით გაზომვებს. 

„პაციენტის მდგომარეობის საწყისი შეფასება უნდა განხორციელდეს დაავადების ანამნეზისა 

და გამწვავების სიმძიმის კლინიკური ნიშნების გათვალისწინებით (იხ. ცხრილი #4 და #5) 

ცხრილი #4: ფქოდ–ს გამწვავების სიმძიმის შეფასება: სამედიცინო ანამნეზი და სიმძიმის 

ნიშნები 

სამედიცინო ანამნეზი 

 

სიმძიმის ნიშნები: 

 ფქოდ-ის სიმძიმე სასუნთქი გზების 

ობსტრუქციის ხარისხის გათვალისწინებით 

 გაუარესების ან ახალი სიმპტომების 

ხანგრძლივობა; 

 წარსული ეპიზოდების 

(გამწვავებების/ჰოსპიტალიზაციების) სიხშირე; 

 კო–მორბიდული მდგომარეობები; 

 მიმდინარე მკურნალობის რეჟიმი. 

 დამატებითი სასუნთქი კუნთების გამოყენება; 

 გულმკერდის კედლის პარადოქსული 

მოძრაობა; 

 ცენტრალური ციანოზის გაუარესება ან გაჩენა; 

 პერიფერიული შეშუპების განვითარება; 

 ჰემოდინამიკური არასტაბილურობა; 

 მარჯვენა პარკუჭის უკმარისობის ნიშნები; 

 დაქვეითებული ცნობიერება. 

ცხრილი #5: ფქოდ–ს გამწვავების სიმძიმის კლასიფიკაციის კრიტერიუმები 

სიმძიმის დონე 

 

კრიტერიუმი 

მსუბუქი  გამწვავება საჭიროებს თერაპიას ანტიობიოტიკებით, მაგრამ არა სისტემური 

გლუკოკორტიკოსტეროიდით(გკს); თუ კვლევა სისხლის გაზებზე არ 

სრულდება უნდა ვივარაუდოთ, რომ  სუნთქვის მწვავე უკმარისობა არ არის  

საშუალო  გამწვავება საჭიროებს სისტემური გკს  და ანტიბიოტიკებით მკურნალობას; 

თუ კველვა სისხლის გაზებზე არ სრულდება უნდა ვივარაუდოთ, რომ 

სუნთქვის მწვავე უკმარისობა არ არის  

მძიმე  სუნთქვის მწვავე უკმარისობა I ტიპის ჰიპოქსემიით, მაგრამ ჰიპერკაპნიის 

გარეშე. PaO2 <60 მმ. ვრცხ.სვ. PaCO2 <45 მმ. ვრცხ.სვ.  

ძალიან  მძიმე  სუნთქვის მწვავე უკმარისობა II ტიპის კომპენსირებული ჰიპოქსემიით და 

ჰიპერკაპნიით, მაგრამ რესპირატორული აციდოზის გარეშე. PaO2 <60 მმ. 

ვრცხ.სვ. PaCO2 >45 მმ. ვრცხ.სვ. PH>7.35  

სიცოცხლისათვის  საშიში  სუნთქვის მწვავე უკმარისობა II ტიპის დეკომპენსირებული ჰიპოქსემიით 

და ჰიპერკაპნიით და რესპირატორული აციდოზით. PaO2 <60 მმ. ვრცხ.სვ. 

PaCO2 >45 მმ. ვრცხ.სვ. PH<7.35  

გამწვავების სიმძიმის შესაფასებლად ჰოსპიტალიზებულ პაციენტებში რეკომენდებულია 

შემდეგი ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტული გამოკვლევების ჩატარება:  

 გულმკერდის რენტგენოგრაფია; 

 არტერიული სისხლის აირები და ჟანგბადის პარციალური წნევა სუნთქვის მწვავე ან 

ქრონიკული უკმარისობის დასადგენად (PaO2<8kPa (60mmHg) ოთახის ჰაერზე 

PaCO2>6,7kPa (50mmHg)-თან ერთად ან მის გარეშე); 

 ელექტროკარდიოგრამა (თანმხლები გულის დაავადების გამოსარიცხად); 
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 სისხლის საერთო ანალიზი პოლიციტემიის (ჰემატოკრიტი>55%), ანემიის ან 

ლეიკოციტოზის გამოსავლენად;  

 თეოფილინის კონცენტრაცია სისხლში (შესაძლებლობის შემთხვევაში) თუ პაციენტი 

იმყოფება თეოფილინით მკურნალობაზე; 

 ჩირქოვანი ნახველის შემთხვევაში ნიმუშის გაგზავნა მიკროსკოპიისა და 

ბაქტეროლოგიური გამოკვლევისთვის, თუ გამწვავება არ ექვემდებარება საწყის 

ემპირიულ ანტიბიოტიკოთერაპიას; 

 ბიოქიმიური პანელი (ელექტროლიტები და შარდოვანა) - მათი მნიშვნელობა შეიძლება 

შეიცვალოს როგორც გამწვავების შედეგად, ისე თანმხლები დაავადებების ფონზე; 

 სისხლის კულტურის კვლევა ნაჩვენებია იმ შემთხვევაში თუ პაციენტს აღენიშნება 

პირექსია. 

 სპირომეტრია გამწვავების პერიოდში რეკომენდებული არ არის, რადგანაც მისი ჩატარება 

შესაძლებელია პაციენტისთვის რთული იყოს, ხოლო გაზომვის შედეგები - არაზუსტი 

აღმოჩნდეს. თუმცა, სპირომეტრია აუცილებლია ჩატარდეს პაციენტის სტაციონარიდან 

გაწერამდე. 

საავადმყოფოს მიმღებ ან ფუნქციურად გადაუდებელი დახმარების განყოფილებაში 

მოხვედრისთანავე, შესაბამისი კომპეტენციის ექიმ(ებ)ის მიერ უნდა განისაზღვროს  არის თუ 

არა ფქოდ-ის გამწვავება სიცოცხლისთვის საშიში. ამ უკანასკნელშემთხვევაში პაციენტი 

დაუყოვნებლივ უნდა იქნას გადაყვანილი  ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში (იხ. 

ცხრილი #6 და 7). მძიმე, მაგრამ სიცოცხლისათვის არა-საშიში გამწვავების მკურნალობა 

შესაძლებელია განხორციელდეს როგორც საავადმყოფოს ფუნქციურად გადაუდებელი 

დახმარების განყოფილებაში, ისე  თერაპიულ პალატაში. გამწვავების მართვის ძირითადი 

რეკომენდაციები შეჯამებულია მე-6  ცხრილში. 

ცხრილი #6: მძიმე და ძალიან მძიმე გამწვავების მართვა ჰოსპიტალში 

მძიმე, მაგრამ სიცოცხლისათვის არასაშიში გამწვავების მართვა ჰოსპიტალში 

 სიმპტომების სიმძიმის, სისხლის აირების, გულმკერდის რენტგენოგრამის შეფასება; 

 დამატებით ჟანგბადის მიწოდება და არტერიული სისხლის აირების სერიული გაზომვა; 

 ბრონქოდილატატორების ადმინისტრირება; 

 ხანმოკლე მოქმედების ბრონქოდილატატორის დოზის ან სიხშირის გაზრდა; 

 SABA-სა და ანტიქოლინერგული საშუალების კომბინაციის გამოყენება; 

 სპეისერის ან ნებულაიზერის გამოყენება. 

 პერორალური ან ინტრავენური კორტიკოსტეროიდის დამატება; 

 ბაქტერიული ინფექციის ნიშნების შემთხვევაში პერორალური ან იშვიათად პარენტერალური 

ანტიბიოტიკის გათვალისწინება; 

 არაინვაზიური მექანიკური ვენტილაციის გათვალისწინება; 

ჰოსპიტალიზაციის მთელი პერიოდის მანძილზე: 

 სითხის ბალანსისა და კვებითი სტატუსის მონიტორინგი; 

 კანქვეშ ჰეპარინის ან დაბალმოლეკულური ჰეპარინის გათვალისწინება; 

 თანმხლები პათოლოგიების (მაგალითად, გულის უკმარისობის, არითმიის) დადგენა და 

მკურნალობა; 

 პაციენტის მდგომარეობის მკაცრი მონიტორინგი. 

სიცოცხლისათვის საშიში გამწვავების შემთხვევაში გამოყენებული დამატებითი 
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ღონისძიებები: 

 პაციენტის დისპოზიცია ინტენსიური თერაპიის პალატაში; 

 ოქსიგენოთერაპია; 

 სუნთქვითი მხარდაჭერა; 

 არაინვაზიური ვენტილაცია; 

 ინვაზიური ვენტილაცია; 

 დამატებითი მედიკამენტური საშუალებების გამოყენება. 

 

მედიკამენტური თერაპია3: 

ფქოდ-ის გამწვავების მართვისას ყველაზე ხშირად მედიკამენტების სამი კლასი გამოიყენება: 

ბრონქოდილატატორები, კორტიკოსტეროიდები და ანტიბიოტიკები. 

ბრონქოდილატატორები: 

 ფქოდ-ის გამწვავების დროს შესაძლებელია ბრონქოდილატატორით საინჰალაციო 

თერაპიის დანიშვნა როგორც ნებულაიზერის, ისე დოზირებული ინჰალატორის 

საშუალებით (რეკომენდაციის ხარისხი A); 

 წამლის მიმწოდებელი სისტემის შერჩევის თაობაზე გადაწყვეტილების მიღებისას 

გათვალისწინებულ უნდა იქნას საჭირო მედიკამენტის დოზა, პაციენტის მიერ 

მოწყობილობის გამოყენების უნარი და დანიშნულ მკურნალობაზე 

მეთვალყურეობისათვის ხელმისაწვდომი რესურსი (რეკომენდაციის ხარისხი D); 

 პაციენტის გადაყვანა დოზირებულ აეროზოლურ ინჰალატორზე მისი მდგომარეობის 

სტაბილიზაციისთანავე შეძლებისდაგვარად სწრაფად უნდა განხორციელდეს, 

სტაციონარში დაყოვნების დროის შემცირების მიზნით (რეკომენდაციის ხარისხი D); 

 თუკი პაციენტს აღენიშნება ჰიპერკაპნია ან აციდოზი, ნებულაიზერის გამშვებ აირს 

კომპრესირებული ჰაერი  უნდა წარმოადგენდეს და არა ჟანგბადი. თუკი არსებობს 

ოქსიგენოთერაპიის საჭიროება, იგი პარალელურად უნდა დაინიშნოს ნაზალური კანულის 

მეშვეობით (რეკომენდაციის ხარისხი D); 

 ნებულაიზეროთერაპიის დროს ყოველთვის უნდა მოხდეს ნებულაიზერის გამშვები აირის 

დაკონკრეტება (რეკომენდაციის ხარისხი D); 

კორტიკოსტეროდები: 

მაღალი ხარისხის მტკიცებულებები მიუთითებენ, რომ ფქოდ-ის გამწვავების დროს 

კორტიკოსტეროიდებით თერაპია ამოკლებს გამოჯანმრთელების პერიოდს, აუმჯობესებს 

ფილტვების ფუნქციას (FEV1), ამცირებს არტერიულ ჰიპოქსემიას (PaO2), ადრეული 

რეციდივის, წარუმატებელი მკურნალობის ალბათობას და ჰოსპიტალში დაყოვნების 

ხანგრძლივობას. 

 მნიშვნელოვანი უკუჩვენების არარსებობის შემთხვევაში ფქოდ-ის გამწვავებით 

ჰოსპიტალიზებულ ყველა პაციენტს უნდა მიეცეს სისტემური სტეროიდი (რეკომენდაციის 

ხარისხი A); 

                                                           
3 ინფორმაცია ცალკეული ჯგუფის პრეპარატების მოქმედებისა და გვერდითი ეფექტების შესახებ 

იხილეთ ეროვნულ გაიდლაინში: „ფქოდ-ის მართვა ზოგად საექიმო პრაქტიკაში“ 

http://www.moh.gov.ge/files/gaidline/protokoli/75.1.pdf (გვ.32-41) 

http://www.moh.gov.ge/files/gaidline/protokoli/75.1.pdf
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 უპირატესობა ენიჭება პერორალურ პრედნიზოლონს, მისი ალტერნატივის სახით 

შესაძლებელია ნებულაიზერის საშუალებით ბუდესონიდის განხილვა, თუმცა ამ 

მკურნალობის ღირებულება უფრო ძვირია; 

 პრედნიზოლონი 30-40მგ დღეში რეკომენდებულია 10-14 დღის განმავლობაში; 

 თერაპიის გახანგრძლივების თვალსაჩინო სარგებლის არ არსებობისას, სისტემური 

სტეროიდული თერაპიის რეკომენდებული ხანგრძლივობა არ უნდა აღემატებოდეს 14 

დღეს (რეკომენდაციის ხარისხი A); 

 სტაციონარიდან გაწერილ პაციენტებს უნდა მიეცეთ მკაფიო განმარტება რატომ, როდის და 

როგორ შეწყვიტონ სისტემური სტეროიდების მიღება(რეკომენდაციის ხარისხი D). 

ანტიბიოტიკები: 

 ანტიბიოტიკოთერაპია ფქოდ-ის გამწვავების დროს რეკომენდებულია ნახველში ჩირქის 

შემცველობის შემთხვევაში (რეკომენდაციის ხარისხი A) ან მექნიკური ვენტილაციის 

საჭიროების დროს (რეკომენდაციის ხარისხი B); 

 პაციენტებს ფქოდ-ის გამწვავებით, რომელთაც არა აქვთ ჩირქოვანი ნახველი, არ 

ესაჭიროებათ ანტიბიოტიკოთერაპია იმ შემთხვევების გარდა, როდესაც გულმკერდის 

რენტგენოგრამაზე აღინიშნება კონსოლიდაცია ან პნევმონიის კლინიკური ნიშნები 

(რეკომენდაციის ხარისხი B); 

 საწყისი ემპირიული ანტიბიოტიკოთერაპია უნდა დაიწყოს ამინოპენიცილინით, 

მაკროლიდით ან ტეტრაციკლინით. ემპირიული ანტიბიოტიკოთერაპიის დაწყებისას 

კლინიცისტმა ყოველთვის უნდა გაითვალისწინოს ადგილობრივი 

ანტიბიოტიკორეზისტენტობის მაჩვენებლები (რეკომენდაციის ხარისხი D); 

 პაციენტებს ხშირი გამწვავებებით, მძიმე ბრონქოობსტრუქციით ან მექანიკური სუნთქვითი 

მხარდაჭერის საჭიროებით უნდა ჩაუტარდეთ ნახველის ბაქტერიოლოგიური ანალიზი, 

რადგანაც ასეთ შემთხვევაში მაღალია გრამ-უარყოფითი ბაქტერიების (მაგ.: Pseudomonas 

species) ან სხვა პათოგენების არსებობის ალბათობა, რომლებიც რეზისტენტული არიან 

აღნიშნული ანტიბიოტიკების მიმართ (რეკომენდაციის ხარისხი D). 

თეოფილინთან და სხვა მეთილქსანტინებთან დაკავშირებული რეკომენდაციები: 

 ინტრავენური თეოფილინის გამოყენება ფქოდ-ის გამწვავების დროს შესაძლებელია 

მხოლოდ დამატებითი თერაპიის სახით იმ შემთხვევაში, თუ ბრონქოდილატატორებით 

ნებულაიზეროთერაპიის ფონზე არ აღინიშნება ადექვატური პასუხი (რეკომენდაციის 

ხარისხი D); 

 ინტრავენური თეოფილინის დანიშვნისას აუცილებელია სიფრთხილის ზომების 

გათვალისწინება სხვა წამლებთან ურთიერთქმედებისა და პოტენციური ტოქსიკურობის 

გამო, თუ პაციენტი უკვე იმყოფება პერორალური თეოფილინით მკურნალობაზე 

(რეკომენდაციის ხარისხი D); 

 თეოფილინის კონცენტრაცია სისხლში უნდა განისაზღვროს მკურნალობის დაწყებიდან 24 

სთ-ში და კლინიკური გარემოებების მიხედვით შესაბამისად მოხდეს მისი მონიტორირება 

(რეკომენდაციის ხარისხი D). 
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9.1.2 ფქოდ-ის გამწვავების მიმდინარე მკურნალობა და მონიტორინგი ჰოსპიტალში 

ფქოდის გამწვავების  მიმდინარე მონიტორინგისა და მკურნალობის ძირითადი 

ღონისძიებები ჰოსპიტალში შეჯამებულია სურათი #5-ზე. 

 

 

სურათი #5: ფქოდის გამწვავების  მიმდინარე მონიტორინგისა და მკურნალობის ძირითადი 

ღონისძიებები ჰოსპიტალში 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

საავადმყოფოში ფქოდ-ის გამწვავების მიმდინარე მკურნალობისა და მონიტორინგის დროს 

განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს ყველა ზემოთ ჩამოთვლილ ღონისძიებას. 

ფქოდ-ის გამწვავების გამო ჰოსპიტალიზებულ პაციენტებში ასევე ძალზე მნიშვნელოვანია 

მკურნალობაზე პასუხის რეგულარული მონიტორინგი, რაც საშუალებას იძლევა შემცირდეს 

პაციენტისთვის ჩატარებული დამატებითი სამკურნალო ჩარევების ინტენსივობა და 

განისაზღვროს ბინაზე გაწერის დრო.  

პაციენტის მდგომარეობიდან გამომდინარე, დიურეტიკებისა და ანტიკოაგულანტების 

დანიშნულების ფონზე საჭიროა სითხეების ადექვატური ბალანსის შენარჩუნება, 

კომორბიდული პათოლოგიების მკურნალობა და კვებით სტატუსთან დაკავშირებული 

საკითხების გათვალისწინება. 

მიმდინარე მკურნალობა და 

მონიტორინგი ჰოსპიტალში 

 ვიტალური ნიშნების (არტერიული წნევის, გულისცემის სიხშირის, 

სუნთქვის სიხშირის, ტემპერატურისა და პულსოქსიმეტრიის) 

დოკუმენტირება სულ მცირე დღეში ორჯერ  

 სტეროდი ყოველდღიურად (საინჰალაციო ან სისტემური) 

 ნებულაიზერით მიწოდებულ სამკურნალო ჩარევებს შორის დროის 

ინტერვალის თანდათანობითი გაზრდა   

 ჟანგბადი საჭიროებისამებრ, პულსოქსიმეტრიის >88-92% დონის 

შესანარჩუნებლად 

 ექიმის ყოველდღიური შეფასება და გეგმის დოკუმენტირება 

სამედიცინო ბარათში  

 ჩანაწერი ფქოდ-ის ანამნეზის/მართვისა და სიმძიმის რისკის 

შეფასების შესახებ (დიაგნოზის დასმის დრო, ბოლო 

გამწვავება/ჰოსპიტალიზაციები წარსულში; მხსნელი 

ბრონქოდილატატორები გამოყენების სიხშირე; მიმდინარე 

მედიკამენტური მკურნალობა, დამყოლობა მკურნალობაზე და 

მისი გვერდითი ეფექტები) 

 ფქოდ-ის რისკ-ფაქტორებისა და კომორბიდული პათოლოგიების 

შეფასება 

 სპირომეტრიის დოკუმენტირება (სასურველია 

ბრონქოდილატატორის გამოყენებამდე და მის შემდეგ) 

ანტიბიოტიკების დაწყება, თუკი პაციენტს აღენიშნება: ჩირქოვანი 

ნახველი, ნახველის გაზრდილი მოცულობა ან ქოშინი; ან თუ ის 

მექანიკურ ვენტილაციაზე იმყოფება  

 გულმკერდის რენტგენოგრაფია და ნახველის კულტურა და 

მგრძნობელობა, თუკი ანტიბიოტიკოთერაპიის ფონზე 

მდგომარეობა არ უმჯობესდება ან პაციენტის სიმპტომები 

მწვავდება (ცხელება, სუნთქვის გაძნელების გაუარესება) 
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 პაციენტის მდგომარეობის გაუმჯობესების პროცესის მონიტორირება უნდა 

განხორციელდეს სიმპტომების რეგულარული კლინიკური შეფასებისა და ფუნქციური 

შესაძლებლობების ობსერვაციის საფუძველზე (რეკომენდაციის ხარისხი D). 

 არა-ჰიპერკაპნიური, არა-აციდოზური სუნთქვის უკმარისობის შემთხვევაში 

გაუმჯობესების მონიტორირების მიზნით შესაძლებელია პულსოქსიმეტრიის 

გამოყენება(რეკომენდაციის ხარისხი D); 

 ჰიპერკაპნიური ან აციდოზური სუნთქვის უკმარისობის გაუმჯობესების მონიტორირების 

მიზნით მდგომარეობის სტაბილიზაციამდე რეკომენდებულია არტერიული სისხლის 

აირების გაზომვა (რეკომენდაციის ხარისხი D). 

 ყოველდღიურად რუტინულად PEF-ის ან  FEV1-ის გაზომვა ფქოდ-ის გამწვავების დროს 

მდგომარეობის გაუმჯობესების მონიტორინგის მიზნით რეკომენდებული არ არის, 

რადგანაც მათი ცვლილების მნიშვნელობა გაზომვების ვარიაბელობასთან შედარებით 

ნაკლებია (D). 

 სპირომეტრია უნდა ჩაუტარდეს ფქოდ-ის გამწვავების გამო ჰოსპიტალიზებულ ყველა 

პაციენტს ბინაზე გაწერამდე (რეკომენდაციის ხარისხი D). 

ჟანგბადით თერაპია: ეს საკითხი გამწვავების ჰოსპიტალური მკურნალობის ძირითად 

კომპონენტს წარმოადგენს. ჰიპოქსიის მკურნალობის მიზნით ჟანგბადის მიწოდება უნდა 

გაგრძელდეს სამიზნე დონემდე SaO2-88-92%. ოქსიგენოთერაპიის დაწყებიდან 30-60 წუთში 

უნდა შემოწმდეს არტერიული სისხლის აირები რათა დავრწმუნდეთ, რომ ოქსიგენაცია 

დამაკმაყოფილებელია და ადგილი არა აქვს ნახშიროჟანგის შეკავებას. 

ვენტილაციური მხარდაჭერა: პაციენტები, რომელთაც აღენიშნებათ  მე-7 ცხრილში 

მითითებული სიმპტომები და ნიშნები, დაუყოვნებლივ უნდა გაიგზავნონ ინტენსიური 

თერაპიის განყოფილებაში ან ასეთის არარსებობის შემთხვევაში შესაბამისი შესაძლებლობის 

მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში. 

ცხრილი #7: ჩვენებები ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში გადაყვანისთვის 

ჩვენებები 

 მძიმე ჰაერის უკმარისობა, რომელიც არაადექვატურად ემორჩილება საწყის გადაუდებელ 

მკურნალობას; 

 მენტალური სტატუსის დარღვევა (კონფუზია, ლეთარგია, კომა); 

 პერსისტიული ან პროგრესირებადი ჰიპოქსემია (PaO2<5,3kPa, 40mmHg  და/ან დამატებითი 

ჟანგბადის მიწოდებისა და არაინვაზიური ვენტილაციის მიუხედავად მძიმე/პროგრესირებადი 

რესპირატორული აციდოზი (pH<7,25);  

 ინვაზიური მექანიკური ვენტილაციის საჭიროება; 

 ჰემოდინამიკური არასტაბილობა - ვაზოპრესორების საჭიროება. 

ინტუბირების თავიდან აცილების მიზნით დასაწყისში ნაჩვენებია არაინვაზიური 

ვენტილაცია, ხოლო ამ უკანასკნელის წარუმატებლობის შემთხვევაში - მექანიკური 

ინვაზიური ვენტილაცია. ჩვენებები ინვაზიური და არაინვაზიური ვენტილაციისთვის 

მოცემულია მე-8 და მე-9 ცხრილებში. 

ცხრილი #8: ჩვენებები არაინვაზიური მექანიკური ვენტილაციისთვის 

ჩვენებები 
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სულ მცირე, ერთი მაინც ქვემოთ ჩამოთვლილიდან: 

 რესპირატორული აციდოზი (არტერიული pH≤7,35 და/ან PaCO2≥6,0kPa, 45mmHg); 

 მკვეთრად გამოხატული ქოშინი იმ კლინიკური ნიშნების თანხლებით, რომელთა საფუძველზეც 

სავარაუდოა სასუნთქი კუნთების გამოფიტვა, მომატებული რესპირაციული ძალისხმევა 

(სუნთქვაში დამატებითი კუნთების მონაწილეობა, მუცლის პარადოქსული მოძრაობა, ან 

ნეკნთაშუა სივრცეების ჩადრეკა) ან ორივე ერთად. 

 

ცხრილი #9: ჩვენებები ინვაზიური მექანიკური ვენტილაციისთვის 

ჩვენებები 

 არაინვაზიური მექანიკური ვენტილაციის აუტანლობა ან მისი წარუმატებლობა; 

 სუნთქვის ან გულის გაჩერება; 

 სუნთქვის გაჩერების ეპიზოდები ცნობიერების დაკარგვით ან აგონიური სუნთქვა; 

 ცნობიერების დონის დაქვეითება, ფსიქომოტორული აჟიტირება, რომელიც არ კონტროლდება 

სედატიური საშუალებებით; 

 მასიური ასპირაცია; 

 რესპირაციული სეკრეტის გამოყოფის უნარის პერსისტიული არარსებობა; 

 გულისცემის სიხშირე < 50/წთ  სიფხიზლის დაქვეითებასთან ერთად; 

 მძიმე ჰემოდინამიკური არასტაბილურობა, რომელიც არ ექვემდებარება სითხეებით დატვირთვას 

და ვაზოაქტიური პრეპარატებით მკურნალობას; 

 მძიმე პარკუჭოვანი არითმია; 

 სიცოცხლისათვის საშიში ჰიპოქსემია იმ პაციენტებში, რომელთაც არ შეუძლიათ აიტანონ 

არაინვაზიური მექანიკური ვენტილაცია. 

9.1.3 პაციენტის გაწერა 

სტაციონარიდან პაციენტის გაწერის ძირითადი ღონისძიებები შეჯამებულია სურათზე #6.  

სურათი #6: გაწერის  ძირითადი ღონისძიებები 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

საავადმყოფოდან გაწერისა 

და მეთვალყურეობის 

დაგეგმვა 

 გაწერის მედიკამენტების დანიშვნა  (ყველა პაციენტში 

უკუჩვენებების არარსებობის შემთხვევაში): 

-ბრონქოდილატატორი შესაბამისი მიწოდების მექანიზმით 

(სპეისერით)  

-პერორალური სტეროიდი დოზის თანდათანობითი შემცირებით       

(მდგომარეობის მიხედვით) 

- გახანგრძლივებული მოქმედების ბრონქოდილატატორი (ბეტა2 -

აგონისტი) და/ან ანტიქოლინერგული საშუალება; 

-საინჰალაციო კორტიკოსტეროიდი (თუკი FEV1 <60% ან ხშირი 

გამწვავებებია ან სპირომეტრია არ ჩატარებულა) 

 კონსულტირება თამბაქოსთვის თავის დანებების შესახებ, 

მკურნალობა და გეგმა (თუკი პაციენტი მწეველია) 

 კონსულტირება გაწერამდე - ყველა პაციენტის ინფორმირება: 

ფქოდ-ის დიაგნოზის; რისკ-ფაქტორებისა და ტრიგერების; თვით-

კონტროლის პრიორიტეტების (მათ შორის ცხოვრების სტილის 

ცვლილების); ყოველდღიური მედიკამენტებისა და 

მეთვალყურეობის შესახებ.  

 მეთვალყურეობის ვიზიტის ადგილისა  და დროის 

განსაზღვრა და კომუნიკაცია პაციენტთან (და შესაძლებლობის 

შემთხვევაში კომუნიკაცია პირველადი ჯანდაცვის ექიმთან) 

 მოკლე სტანდარტული გაწერის ფორმის შევსება  (გაწერის 

დიაგნოზის, მედიკამენტურ დანიშნულების, მეთვალყურეობის 

გეგმის მითითებით), რომლის ერთი ასლიც მიკრულია 

სამედიცინო ბარათზე, ხოლო მეორე ეძლევა პაციენტს 

ინფორმაციისა და სამეთვალყურეო ვიზიტზე მიტანის მიზნით 
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ბინაზე  გაწერის პროცედურის წინასწარ დაგეგმვა ამცირებს რეჰოსპიტალიზაციის რისკსა და 

საავადმყოფოში არასაჭირო დაყოვნების ხანგრძლივობას. პროცედურის დაგეგმვა მოიცავს 

გაწერისთვის პაციენტის მზაობისა და საზოგადოებაში დაბრუნებისას მისი საჭიროებების 

შეფასებას.  ბინაზე გაწერამდე ფქოდ-ის გამწვავების გამო ჰოსპიტალიზებულ პაციენტს უნდა 

დაეწყოს მკურნალობა გახანგრძლივებული მოქმედების საინჰალაციო 

ბრონქოდილატატორით (ß2-მიმეტიკით ან ანტიქოლინერგულით) საინჰალაციო 

სტეროიდთან ერთად ან მის გარეშე. მე-10 ცხრილში მოცემულია პაციენტის ბინაზე გაწერის 

კრიტერიუმები. 

ცხრილი #10: ფქოდ-ის გამწვავებით ჰოსპიტალიზებული პაციენტის ბინაზე გაწერის 

კრიტერიუმები 

კრიტერიუმები 

 გახანგრძლივებული მოქმედების საინჰალაციო ბრონქოდილატატორის (ß2-აგონისტი ან 

ანტიქოლინერგული საშუალება) მოხმარების უნარი საინჰალაციო სტეროიდთან ერთად ან მის 

გარეშე; 

 საინჰალაციო ხანმოკლე მოქმედების ß2-აგონისტის (SABA) გამოყენების საჭიროება 4სთ-ში 

ერთხელ ან ნაკლებად; 

 ოთახში დამოუკიდებლად გადაადგილების უნარი (თუ პაციენტი გამწვავებამდე მოსიარულე იყო); 

 პაციენტს შეუძლია საკვების მიღება ან ძილი ქოშინის გამო ხშირი გაღვიძების გარეშე; 

 პაციენტი კლინიკურად სტაბილურია 12-24 საათის განმავლობაში; 

 არტერიული სისხლის აირების მნიშვნელობა სტაბილურია 12-24 საათის განმავლობაში; 

 პაციენტს ან მის მომვლელს სრულად ესმის მედიკამენტების მიღების/მოხმარების წესები; 

  შემდგომი მეთვალყურეობისა და ბინაზე მოვლის საკითხები მოგვარებულია (მაგალითად, ექთანი 

ბინაზე, ჟანგბადის მიწოდების საკითხები, კვება); 

 პაციენტი, მისი ოჯახი და ექიმი დარწმუნებული არიან, რომ პაციენტს წარმატებულად შეუძლია 

მდგომარეობის მართვა ბინაზე. 

ცხრილი #11: ფქოდ-ის გამწვავებით ჰოსპიტალიზებული პაციენტების გაწერის 

საკონტროლო ნუსხა სამედიცინო პერსონალისათვის 

ჩარევა 

 

დოზირება/დრო განათლება/რჩევა 

საინჰალაციო 

ბრონქოდილატატორი -  

ß2-აგონისტი  ან 

ანტიქოლინერგული 

(მაგ.: MDI სპეისერით; 

ნებულაიზერი) 

მედიკამენტის (მაგ.: 

ფორმოტეროლი, 

თიოტროპიუმი), მისი 

დოზირებისა და სიხშირის 

შერჩევა 

დანიშნულების ახსნა 

ტექნიკის ახსნა და შემოწმება 

MDI-ს შემთხვევაში სპეისერის 

მნიშვნელობის ახსნა 

SABA 2-6 შესუნთქვა 3-4 საათში 

ერთხელ საჭიროებისამებრ 
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საინჰალაციო 

კორტიკოსტეროიდი 

საშუალო დოზით  

პერორალური 

მედიკამენტები 

(კორტიკოსტეროიდი ან 

ანტიბიოტიკი თუ 

დანიშნული იყო 

სტაციონარში) 

პრეპარატის, მისი დოზისა და 

სიხშირის შერჩევა (მაგ.: 

პრედნიზოლონი 20მგ დღეში 5 

დღის განმავლობაში, ან 

ანტიბიოტიკი შესაბამისი 

ხანგრძლივობით)  

დანიშნულების ახსნა 

 

გვერდითი ეფექტების ახსნა 

ხანგრძლივი 

ოქსიგენოთერაპიის 

საჭიროების შეფასება 

ოქსიგენოთერაპია იმ 

შემთხვევაში, თუ პაციენტს 

გაწერისას კვლავ აღენიშნება 

ჰიპოქსემია  

დანიშნულების ახსნა 

 

ოქსიგენოთერაპიის ჩატარების 

შესაძლებლობების განხილვა 

მომდევნო ვიზიტი მომდევნო ვიზიტის დანიშვნა 

მეთვალყურეობისთვის 

პირველადი ჯანდაცვის ექიმთან 

ან პულმონოლოგთან გაწერიდან 

4-6 კვირის განმავლობაში 

პაციენტისთვის (ან 

მომვლელისთვის) მომდევნო 

ვიზიტის თარიღის, დროისა და 

ადგილის შესახებ ინფორმაციის 

მიწოდება 

კომორბიდული 

პათოლოგიების მართვის  

და  მათი მეთვალყურეობის 

გეგმა 

თანმხლები პათოლოგიების 

შესახებ ინფორმაციის მიწოდება, 

მათი მეთვალყურეობის გეგმების 

შედგენა 

პაციენტისთვის (ან 

მომვლელისთვის) მომდევნო 

ვიზიტის თარიღის, დროისა და 

ადგილის შესახებ ინფორმაციის 

მიწოდება 

სამოქმედო გეგმა გაწერამდე ან გაწერისას   სამოქმედო გეგმის შემუშავება და 

პაციენტის (ან მომვლელის) 

ინფორმირება  იმ მარტივი 

ქმედებების შესახებ, რომელიც უნდა 

განხორციელდეს, როდესაც 

სიმპტომები და ნიშნები  

ფქოდ-ის გამწვავებაზე მიუთითებს 

გაწერის სტანდარტული 

ფორმის შევსება 

გაწერისას მოკლე სტანდარტული გაწერის 

ფორმის გადაცემა პაციენტისათვის 

(ან მისი მომვლელისათვის) გაწერის 

დიაგნოზის, მედიკამენტურ 

დანიშნულების, მეთვალყურეობის 

გეგმის მითითებით            (რომლის 

ერთი ასლი მიკრულია სამედიცინო 

ბარათზე) და რჩევა  ფორმის 

დანიშნულიების შესახებ  

10.  მოსალოდნელი შედეგები 

პროტოკოლის გამოყენება რუტინულ საექიმო კლინიკურ პრაქტიკაში უზრუნველყოფს 

ფქოდ-ის გამწვავების მქონე პაციენტების ძირითადი კლინიკური გამოსავლების 

გაუმჯობესებას: 

 ფქოდ-ის გამწვავების გამო ჰოსპიტალიზაციის სიხშირის შემცირებას; 
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 ჰოსპიტალური სიკვდილობის შემცირებას; 

 ადრეული პოსტ-ჰოსპიტალური (3 თვის განმავლობაში) სიკვდილობის შემცირებას; 

 რე-ჰოსპიტალიზაციის სიხშირის შემცირებას; 

 ჰოსპიტალური მართვის პროცესის (კლინიკური შეფასება და კონსერვატიული 

მკურნალობა) გაუმჯობესებას სამედიცინო დახმარების შესაბამის ფაზებში 

მიწოდებული ესენციური სერვისების სტანდარტიზების გზით. 

11.  აუდიტის კრიტერიუმები 

კლინიკური პროცესის წარმართვის ინდიკატორები: 

 ფქოდ-ის გამწვავების გამო ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სამედიცინო ბარათების % 

სადაც მიღებისას დოკუმენტირებულია სასიცოცხლო ნიშნები; 

 გასული თვის განმავლობაში ფქოდ-ით ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სამედიცინო 

ბარათების %, სადაც მდგომარეობის სიმძიმე შეფასდა სტანდარტული კრიტერიუმების 

მიხედვით; 

 საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში ფქოდ-ით ჰოსპიტალიზებული პაციენტების 

სამედიცინო ბარათების %, სადაც დოკუმენტირებულია ჟანგბადის მიცემა ჩვენების 

მიხედვით (SaO2<88%  ჰიპერკაპნიის არარსებობის პირობებში); 

 საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში ფქოდ-ის გამწვავების დიაგნოზით 

ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სამედიცინო ბარათების %, რომელთაც დაეწყოთ 

თერაპია პერორალური სტეროიდით  მიღების დღეს; 

 ფქოდ-ის გამწვავების დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სამედიცინო 

ბარათების %, სადაც დოკუმენტირებულია განმეორებითი ნებულაიზეროთერაპია 

ბრონქოდილატატორით; 

 ფქოდ-ის გამწვავების გამო ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სამედიცინო ბარათების % 

სადაც მკურნალობის პერიოდში დანიშნულია მტკიცებულების არ მქონე მედიკამენტები; 

 ფქოდ-ის გამწვავების გამო ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სამედიცინო ბარათებში 

დოკუმენტირებული მტკიცებულების არ მქონე მედიკამენტების საშუალო რაოდენობა (იმ 

ბარათებიდან, სადაც დოკუმენტირებულია მტკიცებულებების არმქონე თუნდაც ერთი 

მედიკამენტის დანიშვნა); 

 ფქოდ-ის დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებული პაციენტების %, რომელთა შემთხვევაშიც 

დოკუმენტირებულია სპირომეტრიის შედეგები; 

 ფქოდ-ის დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სამედიცინო ბარათების %, სადაც 

გაწერის დროს დანიშნულია ბრონქოდილატაციური თერაპია; 

 ფქოდ-ის დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სამედიცინო ბარათების %, სადაც 

ბინაზე გაწერისას დანიშნულია მაკონტროლებელი (პრევენციული) მკურნალობა;   

 ფქოდ-ის დაიგნოზით ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სამედიცინო ბარათების %, სადაც 

დევს სრულად შევსებული გაწერის სტანდარტული ფორმა (გაწერის დიაგნოზის, 

მედიკამენტურ დანიშნულების, მეთვალყურეობის გეგმის მითითებით). 

გამოსავლის შეფასების ინდიკატორები: 

 საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში ფქოდ-ის გამწვავების დიაგნოზით 

ჰოსპიტალიზებული პაციენტების %, რომელთა რეჰოსპიტალიზაცია (ნებისმიერ 
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ჰოსპიტალში) განხორციელდა მათი საავადმყოფოდან გაწერიდან 30 დღეში (ეროვნულ  ან 

ქსელის დონეზე შესაფასებელი ინდიკატორი); 

 საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში ფქოდ-ის გამწვავების დიაგნოზით 

ჰოსპიტალიზებული პაციენტების %, რომელიც გარდაიცვალა ჰოსპიტალში. 

 

 

12.  პროტოკოლის გადახედვის ვადები 

პროტოკოლის გადახედვა უნდა მოხდეს 2 წლის ვადაში. 

13.  პროტოკოლის დანერგვისთვის საჭირო რესურსი 

პროტოკოლის  განხორციელებისთვის აუცილებელი ადამიანური და მატერიალურ-

ტექნიკური რესურსი მითითებულია ცხრილი#12-ში.  

ცხრილი #12: ადამიანური და მატერიალურ-ტექნიკური რესურსი 

რესურსი ფუნქციები/მნიშვნელობა შენიშვნა 

ადამიანური რა მიზნით ხდება ამა თუ იმ რესურსის 

გამოყენება 

რამდენად 

სავალდებულოა 

ამ რესურსის 

არსებობა 

თერაპევტი 

პულმონოლოგი 

ზოგადი პროფილის ექიმი 

 

- კლინიკური შეფასება 

- დიაგნოზის დადასტურება 

- საწყისი მკურნალობის ღონისძიებების შერჩევა 

- გადაწყვეტილება პაციენტის დისპოზიციის 

შესახებ 

- მიმდინარე მეთვალყურეობა 

- გაწერის პროცედურების დაგეგმვა 

სავალდებულო 

ექიმი რეანიმატოლოგი - ფქოდ-ის მძიმე გამწვავების შემთხვევაში 

გადაწყვეტილების მიღება პაციენტის 

ინტუბირების შესახებ, 

- ინტუბაციის განხორციელება და მექანიკური 

ინვაზიური ვენტილაციის უზრუნველყოფა 

სავალდებულო 

ექთანი - რისკის პროფილის შეფასება რისკ-

ფაქტორებისა და ტრიგერების 

გათვალისწინებით,  

- პაციენტის სასიცოცხლო ნიშნების (BP, RR, HR, 

t°, პულსოსიმეტრიის) მონიტორინგი, 

- ექიმის მიერ დანიშნული მედიკამენტების 

ადმინისტრირება, 

- აეროზოლოთერაპიის განხორციელება 

ნებულაიზერის საშუალებით, 

- ფქოდ-ის სამკურნალო საინჰალაციო 

საშუალებების მოხმარების ტექნიკის სწავლება 

სავალდებულო 
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პაციენტის ან მისი ახლობლისათვის, 

- არამედიკამენტური მკურნალობის, 

პრევენციისა და მედიკამენტების გვერდითი 

ეფექტების თაობაზე პაციენტის 

კონსულტირება;  

- პაციენტის მომზადება ბინაზე გაწერის 

პროცედურებისთვის 

რეგისტრატორი - ფქოდ-ის გამწვავებით საავადმყოფოს 

მიმღებში შემოსული და ჰოსპიტალიზებული 

პაციენტების აღრიცხვა, 

- საავადმყოფოსა და პირველად ჯანდაცვას 

შორის კომუნიკაციის უზრუნველყოფა 

მომსახურების უწყვეტობის მისაღწევად 

სავალდებულო 

მენეჯერი/ადმინისტრატორი ან 

შესაბამისი ფუნქციის მქონე სხვა 

პერსონალი 

- პროტოკოლის დანერგვის ხელშეწყობა; 

- დანერგვაზე მეთვალყურეობა და აუდიტი; 

შეფასების შედეგების ასახვა ხარისხის 

გაუმჯობესებისაკენ მიმართულ 

გადაწყვეტილებებსა და აქტივობებში 

სავალდებულო 

მატერიალურ-ტექნიკური   

 წნევის საზომი 

(სფიგმომანომეტრი)  

 სასწორი  

 თერმომეტრი 

 გლუკომეტრი 

 სიმაღლმზომი 

 ნებულაიზერი და სპეისერი 

 პულსოქსიმეტრი 

 

- პაციენტის მდგომარეობის კლინიკური 

შეფასება 

- პაციენტის დისპოზიციის შესახებ 

გადაწყვეტილების მიღება 

- საავადმყოფოდან გაწერის შესახებ 

გადაწყვეტილების მიღება 

სავალდებულო 

ფქოდ-ის სამკურნალო 

მედიკამენტები ადვილად 

ხელმისაწვდომია პაციენტთა 

მოვლის განყოფილებებში: 

 ბრონქოდილატატორი (მაგ: 

ალბუტეროლი) 

 ბრონქოდილატატორები 

ნებულაიზერით თერაპიისთვის 

 ანტიბიოტიკები:  

- პენიცილინები (მაგ: 

ამოქსაცილინი) 

- მესამე თაობის 

ცეფალოსპორინები (მაგ: 

ცეფტრიაქსონი) 

- მაკროლიდი (მაგ: 

აზიტრომიცინი) 

 რესპირაციული ფტორქინოლონი  

(მაგ: მოქსიფლოქსაცინი) 

 საინჰალაციო 

პაციენტის საწყისი და მიმდინარე მკურნალობა 

 

სავალდებულო 
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კორტიკოსტეროიდი (მაგ.: 

ფლუტიკაზონი ან ბუდეზონიდი) 

 სტეროიდი (ორალური) 

 სტეროიდი (ინტრავენური) 

 სტეროიდი ნებულაიზერისთვის 

(მაგ: პულმიკორტი) 

 ჟანგბადის ბალონი ან მისი 

მიწოდების ცენტრალიზებული 

სისტემა 

 ასაკისთვის შესაბამისი ნიღაბი 

ჟანგბადის მისაწოდებლად 

 სარეანიმაციო აღჭურვილობა 

(დეფიბრილატორი, ლარინგოსკოპი, 

ენდოტრაქეული მილები, 

ტრაქეოსტომის მილები, 

სტიმულატორები და მათი შეყვანის 

საშუალებები) მათ შორის, 

პედიატრიული სარეანიმაციო 

აღჭურვილობა იმ 

საავადმყოფოებისთვის, სადაც 

მკურნალობენ ბავშვებს 

 მართვითი სუნთქვის აპარატი 

ლაბორატორიული სიმძლავრე: 

 ელექტროლიტები (ნატრიუმი, 

კალიუმი) 

 ჰემოგლობინი და ჰემატოკრიტი 

 სისხლის საერთო ანალიზი 

 სისხლის ჯგუფი და რეზუსი 

 არტერიულ სისხლში აირების 

შემადგენლობა 

 გლუკოზა შრატში (სისხლში)  

 D-დიმერი 

 ნახველის ანალიზის სიმძლავრე 

ან ხელშეკრულება შესაბამის 

დაწესებულებასთან 

- პაციენტის მდგომარეობის კლინიკური 

შეფასება 

- პაციენტის დისპოზიციის შესახებ 

გადაწყვეტილების მიღება 

 

სავალდებულო  

სადიაგნოსტიკო აღჭურვილობა  

 სპირომეტრი  

 EKG 

 რენტგენის აპარატი 

 კარდიომონიტორი 

 

- დიაგნოზის დადასტურება 

- პაციენტის მდგომარეობის კლინიკური 

შეფასება 

- პაციენტის დისპოზიციის შესახებ 

გადაწყვეტილების მიღება 

- პაციენტის საწყისი და მიმდინარე 

მკურნალობა 

- საავადმყოფოდან გაწერის შესახებ 

გადაწყვეტილების მიღება 

სავალდებულო  

პაციენტის საგანმანათლებლო 

მასალები. 

პაციენტის ინფორმირება სასურველი 
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14.  რეკომენდაციები პროტოკოლის ადაპტირებისთვის ადგილობრივ 

დონეზე 

პროტოკოლის რეკომენდაციები არ საჭიროებს ადაპტირებას ადგილობრივ დონეზე. 

 

  



დანართი 1 

27 
 

15.  დანართები 

დანართი #1:  სამედიცინო კვლევების საბჭოს მოდიფიცირებული  ტესტი  

სუნთქვის უკმარისობის შესაფასებლად 

MMRC (Modified Medical Research Council Questionnaire) 

ქულა 

 

ფიზიკურ აქტიურობასთან დაკავშირებული სუნთქვის უკმარისობის ხარისხი 

1 

 

ჰაერის უკმარისობა ვითარდება მხოლოდ ძლიერი ფიზიკური დატვირთვის ფონზე 

2 

 

ჰაერის უკმარისობა იწყება კიბეებზე სწრაფი ტემპით ასვლის ან მცირე აღმართის ავლის 

შემდეგ. 

3 

 

 

იმავე ასაკის ადამიანებთან შედარებით უფრო ნელა ადის სიმაღლეზე ჰაერის უკმარისობის 

გამო, ან ჩერდება შესვენების მიზნით ჩვეულებრივ ტემპში 15 წუთის მანძილზე სიარულის 

შემდეგ 

4 

 

ჩერდება სუნთქვის უკმარისობის გამო 100 მეტრის გავლის შემდეგ ან კიბეებზე ასვლისას 

რამდენიმე წუთში 

5 

 

ჰაერის უკმარისობა ხელს უშლის სახლიდან გასვლაში, ან ჰაერის უკმარისობა ეწყება გახდა–

ჩაცმის დროს. 

დანართი #2: ფქოდ-ის შეფასების ტესტი (CAT) 

როგორ დაახასიათებდით საკუთარი ფქოდ-ის სტატუსს? ამ კითხვარის საშუალებით თქვენ და 

თქვენს ექიმს შეგეძლებათ განსაზღვროთ რა ზეგავლენას ახდენს ფქოდ (ფილტვის ქრონიკული 

ობსტრუქციული დაავადება) თქვენს ჯანმრთელობასა და ყოველდღიურ ცხოვრებაზე. თქვენი 

პასუხები და ტესტის ქულა დაგეხმარებათ თქვენ და თქვენს პირად ექიმს გააუმჯობესოთ ფქოდ-ის 

მართვა და საუკეთესო სარგებელი მიიღოთ მკურნალობისგან. თითოეული პასუხისთვის აღნიშნეთ 

ყველაზე შესაბამისი ქულა და ტესტის ბოლოს დააჯამეთ ქულები.                                                                                                                                  

ქულა 

            

             

 

 

 

 

 

 

 

 

არასოდეს ვახველებ                                                                                     მუდმივად ვახველებ 1 2 3 4 5 0 

საერთოდ არ მაქვს ნახველი ფილტვები სავსე  მაქვს   ნახველით                       

                                                                                                                                     

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

საერთოდ ვერ ვგრძნობ       გულმკერდში ძლიერ   შებოჭილობას 

გულმკერდის შებოჭილობას                                                             ვგრძნობ    

                                                                                                                                                 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

                                                        
არ მაქვს სუნთქვის  ძლიერი უკმარისობა                            მაქვს სუნთქვის ძლიერი უკმარისობა ერთ 

ერთ სართულზე ან აღმართზე  ასვლისას                               ერთ სართულზე ან აღმართზე ასვლისას 
                                                                                                                                     

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

საერთოდ არ ვარ შეზღუდული ძლიერ შეზღდული ვარ სახლში 

საქმიანობის დროს                                                                                                     სახლში საქმიანობისას  

                                                                                                                                          

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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ქულების ინტერპრეტაცია: 

ქულათა ჯამი 0-დან 10-მდე მიუთითებს, რომ ფქოდ-ის ზეგავლენა თქვენს ჯანმრთელობაზე 

მსუბუქია. ამ ქულის განხილვა და შესაბამისი ქმედება აუცილებლად უნდა განხორციელდეს 

ექიმთან ერთად.  

ქულათა ჯამი 11-დან 20-მდე მიუთითებს, რომ ფქოდ-ის ზეგავლენა თქვენს 

ჯანმრთელობაზე საშუალო ხარისხისაა. ამ ქულის განხილვა და შესაბამისი ქმედება 

აუცილებლად უნდა განხორციელდეს ექიმთან ერთად. 

ქულათა ჯამი 21-დან 30-მდე მიუთითებს, რომ ფქოდ-ის ზეგავლენა თქვენს 

ჯანმრთელობაზე მძიმეა. ამ ქულის განხილვა და შესაბამისი ქმედება აუცილებლად უნდა 

განხორციელდეს ექიმთან ერთად. 

 

 

 

 

 

 

 

მიუხედავად ფილტვების მდგ-ბისა    უშიშრად ვერ   გავდივარ                                         

უპრობლემოდ გავდივარ გარეთ                      გარეთ ფილტვების მდგომარეობის 

გამო              
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5 

ღამით კარგად მძინავს                 ღამით მშვიდად არ მძინავს  

                                                                                                               ფილტვების მდგომარეობის გამო 

                                                                                                                                         

 
0 
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5 

საკმაოდ ენერგიული ვარ               საერთოდ არ მაქვს ენერგია                                                                                                                
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3 

 
4 

 
5 

ქულათა ჯამი 
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დანართი #3: ფქოდ-ის გამწვავების ჰოსპიტალური მეთვალყურეობის ფორმა 
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დანართი #4: პროტოკოლში გამოყენებული მტკიცებულებების დონე და 

რეკომენდაციების ხარისხი  

ცხრილი #13: პროტოკოლში გამოყენებული მტკიცებულებების დონეებისა და 

რეკომენდაციის ხარისხის დეფინიციები 

დონე მტკიცებულების სიძლიერის დონე         

(Muir Gray) 

ხარისხი რეკომენდაციის ხარისხი 

(Cook et al) 

 

I 

ძლიერი მტკიცებულება, ეყრდნობა მინიმუმ 

ერთ სისტემურ მიმოხილვას, რომელიც 

ეფუძნება სწორი დიზაინის მქონე 

რანდომიზებულ კონტროლირებად კვლევას. 

 

A 

ეყრდნობა  I დონის 

მტკიცებულებას და შესაბამისად 

მტკიცედ რეკომენდებულია 

 

II 

ძლიერი მტკიცებულება, ეყრდნობა მინიმუმ 

ერთ სწორი დიზაინის მქონე 

რანდომიზებულ კონტროლირებად კვლევას. 

 

B 

ეყრდნობა I დონის 

მტკიცებულებას და შესაბამისად 

რეკომენდებულია 

III 

კლინიკური კვლევა, რანდომიზაციის 

გარეშე, კოჰორტული და შემთხვევა-

კონტროლის კვლევები. 

 

C 

ეყრდნობა III დონის 

მტკიცებულებას შეიძლება 

ჩაითვალოს შესაბამისად. 

IV არაექსპერიმენტული მულტიცენტრული 

კვლევები. 

D 

ეყრდნობა IV და Vდონის 

მტკიცებულებას საჭიროებს 

კონსენსუსს 

Va ავტორიტეტულ პროფესიონალთა 

მოსაზრება. 

Vb კლინიკური გამოცდილება, აღწერილობითი 

კვლევები ან ექსპერტთა ანგარიში. 

 

დანართი #5: პროტოკოლის შემუშავების მეთოდოლოგიური ასპექტები 

ცხრილი 14:  პროტოკოლების შემუშავებაში ჩართული მხარეების ძირითადი ფუნქციები 

მხარე/პირი 

 

წარმომადგენელი ძირითადი  ფუნქციები 

USAID HCI პროექტი თამარ ჩიტაშვილი, USAID-

ის ჯანდაცვის ხარისხის 

გაუმჯობესების პროექტის 

ხელმძღვანელი 

 ახდენს რესურსების მობილიზებას სათანადო 

ექსპერტების დასაქირავებლად; 

 ორგანიზაციულ და ლოგისტიკურ დახმარებას 

უწევს პროტოკოლების შემუშავების პროცესს; 

სშჯსდს   კოორდინირებას უწევს პროტოკოლების 

შემუშავების პროცესს დუბლირების 

აღმოფხვრისა და სხვადასხვა პროტოკოლების 

ფარგლებში შემუშავებული რეკომენდაციების 

ჰარმონიზაციის თვალსაზრისით; 

 ამტკიცებს პროტოკოლის საბოლოო ვერსიას  
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ტექნიკ

ური 

გუნდი 

ანალიტიკოსი/სის

ტემური 

მიმომხილველი 

USAID HCI 

პროექტი 

ნატო შენგელია, ოჯახის 

ექიმი, USAID-ის ჯანდაცვის 

ხარისხის გაუმჯობესების 

პროექტის ექსპერტი 

ხარისხის საკითხებში 

სამუშაო ჯგუფის წევრებისთვის მტკიცებულებების 

შეჯამებული სახით წარმოდგენა. კერძოდ,  

• სისტემური მიმოხილვისთვის შეკითხვების 

ჩამოყალიბება 

• გამოქვეყნებული აბსტრაქტების შეფასება და 

შერჩევა; 

• სანდო სისტემებით მტკიცებულებების ხარისხის 

კრიტიკული შეფასება; 

• მტკიცებულებების გადატანა ცხრილებში 

• მტკიცებულებების სინთეზი და დებულებების 

ჩამოყალიბება 

•  პროცესის დოკუმენტირება 

უფროსი 

ტექნიკური 

მრჩეველი 

შესაბამისი 

დარგობრივი 

ასოციაციის 

წამყვანი ექსპერტი 

პროფესორი თამაზ 

მაღლაკელიძე - 

საქართველოს 

რესპირაციული ასოციაციის 

პრეზიდენტი, 

რესპირაციული 

დაავადებების გლობალური 

ალიანსის (GARD) 

რეგიონული 

კოორდინატორი 

საქართველოში 

 ადაპტირებული პროტოკოლის რეკომენდაციების 

განხილვა; 

 ძირითადი კლინიკური შეკითხვების 

ჩამოყალიბება/გადახედვა; 

 სამუშაო ჯგუფის შეხვედრებში მონაწილეობის 

მიღება; 

 შეთანხმებული წყაროების და სხვა შესაბამისი 

დოკუმენტების გაცნობა, მათზე წერილობითი და 

სიტყვიერი კომენტარების მოწოდება სამუშაო 

ჯგუფისა და პროექტისათვის; 

 მტკიცებულებებზე დაყრდნობით, 

რეკომენდაციების შემუშავება  ან მისი არ-

არსებობის/ნაკლებობის  შემთხვევაში, _ 

შესაბამისი გადაწყვეტის წარმოდგენა სამუშაო 

ჯგუფში კონსესუსის მისაღწევად; 

 რჩევების წარმოდგენა საუკეთესო პრაქტიკის 

იდენტიფიცირების თაობაზე ორაზროვანი, 

სუსტი მტკიცებულებების ან მათი არარსებობის 

შემთხვევებში; 

 სამუშაო ჯგუფის სხვა წევრებთან ერთად , 

რეკომენდაციების იმპლემენტაციის პრაქტიკული 

ღონისძიებები და მიდგომები 

რესპირაციული პროფილის 

პროტოკოლების სამუშაო 

ჯგუფი 

ჯგუფის ხელმძღვანელი: 

თამარ ჩიტაშვილი, USAID-

ის ჯანდაცვის ხარისხის 

გაუმჯობესების პროექტის 

ხელმძღვანელი 

ჯგუფის წევრები: 

1. გივი ჯავაშვილი - 

საქართველოს ოჯახის 

ექიმთა ასოციაციის 

გამგეობის წევრი, თსსუ 

საოჯახო მედიცინის 

დეპარტამენტის სრული 

პროფესორი და 

ხელმძღვანელი: 

 განსაზღვრავს პროტოკოლის მოცულობას და 

ჯგუფში განსახილველ კლინიკურ საკითხებს; 

 ახდენს ჯგუფის მუშაობის ფასილიტაციას, 

კერძოდ:  

 განსაზღვრავს ჯგუფის მუშაობის წესებს  

 მონაწილეობს ჯგუფის შეხვედრების დაგეგმვაში 

 ცდილობს ჯგუფის წევრებს შორის ნდობისა და 

ურთიერთპატივისცემის განვითარებას 

 ქმნის პირობებს ჯგუფის ყველა წევრის თანაბარი 

მონაწილეობისთვის; 

 საჭიროების შემთხვევაში გეგმავს 

ინდივიდუალურ შეხვედრებს ჯგუფის წევრებთან 
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ხელმძღვანელი 

2. მაია გოთუა, მედიცინის 

მეცნიერებათა დოქტორი, 

ალერგიისა და 

იმუნოლოგიის ცენტრის 

ხელმძღვანელი, 

საქართველოს 

ალერგოლოგიისა და 

კლინიკური იმუნოლოგიის 

საზოგადოება 

3. პროფესორი გურამ კიკნაძე 

- საქართველოს ოჯახის 

ექიმთა ასოციაციის 

პრეზიდენტი,  თსსუ 

საოჯახო მედიცინის 

დეპარტამენტის სრული 

პროფესორი 

სამუშაო ჯგუფის პროფესიულ წევრები: 

 პროტოკოლის მოცულობის ფარგლებში, 

მტკიცებულებების ძიებისთვის ჩამოაყალიბონ 

სპეციფიკური შეკითხვები 

 აქტიურად ითანამშრომლონ გუნდის სხვა 

წევრებთან 

 დახმარება გაუწიონ ტექნიკურ გუნდს სისტემური 

მიმოხილვებისა და ეკონომიკური ანალიზის 

ჩატარებაში 

 გაეცნონ პროტოკოლთან დაკავშირებულ 

დოკუმენტაციას და ჯგუფის შეხვედრაზე 

წარმოადგინონ კონსტრუქციული წინადადებები 

და კომენტარები 

 სამუშაო ჯგუფის სხვა წევრებთან ერთად 

მოძიებული მტკიცებულებების საფუძველზე 

ჩამოაყალიბონ რეკომენდაციები ან, თუ 

მტკიცებულებები არასაკმარისი ან დაბალი 

ხარისხისაა, მივიდნენ ექსპერტულ 

შეთანხმებამდე, 

 საკმარისი მეცნიერული მტკიცებულებების 

არარსებობისას, გამოთქვან მოსაზრება იმის 

თაობაზე, თუ კონკრეტულ შემთხვევაში რა 

შეიძლება ჩაითვალოს “საუკეთესო პრაქტიკად”. 

 სამუშაო ჯგუფის სხვა წევრებთან ერთად 

ჩამოაყალიბონ რეკომენდაციები პროტოკოლების 

დანერგვის თაობაზე. 

 სამუშაო ჯგუფის სხვა წევრებთან ერთად გაეცნონ 

პროტოკოლების ძირითად წყაროებს; 

 სამუშაო ჯგუფის სხვა წევრებთან ერთად გაეცნონ 

და დაადასტურონ სამუშაო ჯგუფის შეხვედრის 

ოქმის სისწორე. 

სამუშაო ჯგუფის წევრებს არ მოეთხოვებათ: 

 მტკიცებულებების ხარისხის შეფასება 

 ლიტერატურული ძიების ჩატარება 

 პროტოკოლის დაწერა 

ექსპერტი-შემფასებლები  ირინე ქაროსანიძე - 

ოჯახის ექიმი, 

საქართველოს საოჯახო 

მედიცინის 

პროფესიონალთა 

კავშირის თავმჯდომარე 

 პროფესორი ივანე ჩხაიძე - 

საქართველოს 

რესპირაციული 

ასოციაციის ვიცე-

პრეზიდენტი  

პროტოკოლების დამოუკიდებელი ექსპერტული 

შეფასება შესაბამისი დარგობრივი ასოციაციის 

ექსპერტისა და  აშშ-ში მცხოვრები ქართველი 

სამედიცინო დიასპორის ექსპერტ(ებ)ის მიერ  
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ცხრილი #15: პროტოკოლების შემუშავების საკვანძო ეტაპები 

# საკვანძო ეტაპები პასუხისმგებელი შემსრულებელი 

1 დარგობრივი პროტოკოლების სამუშაო ჯგუფის 

შექმნა 

USAID HCI პროექტი 

2 უფროსი ტექნიკური მრჩევლისა და ექპერტი 

შემფასებლების პოზიციაზე ვაკანსიის 

გამოცხადება 

USAID HCI პროექტი 

3 4-5 სამუშაო შეხვედრის ფასილიტაცია და 

ორგანიზება 

USAID HCI პროექტი 

4 პროტოკოლების სამუშაო ვერსის მომზადება ტექნიკური  გუნდი 

5 პროტოკოლების გადახედვა-სამუშაო ჯგუფთან 

შეთანხმება 

USAID HCI პროექტი/სამუშაო ჯგუფი 

6 პროტოკოლების ექსპერტული შეფასება ექსპერტი-შემფასებელი 

აშშ-ში მოღვაწე ქართული დასპორის ექიმები 

7 პროტოკოლების საბოლოო ვერსიის წარდგენა 

სშჯსდს-სთვის 

USAID HCI პროექტი 
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დანართი #6: ფქოდ-ის გამწვავების ჰოსპიტალური და ამბულატორიული მართვის  ესენციური ჩარევების პაკეტი 

 

ფქოდ-ის გამწვავების მკურნალობის 

ეტაპები  

 

ინტერვენციები ყველა პაციენტისთვის, რომლებიც მიმართავენ სამედიცინო 

დაწესბეულებას ასთმა/ფქოდ-ის გამწვავების სავარაუდო დიაგნოზით (სუნთქვის 

გაძნელებით, მსტვინავი სუნთქვით, რესპირაციული დისტრესითა და სხვა)  

 გამწვავებების 

ამბულატორიული მართვა 

 

მისაღებია თუკი:  

-ბრონქოდიალტაციური თერაპიის 

დაწყების შემდეგ არ აღინიშნება 

რესპირაციული დისტრესი  ან გამწვავება 

არ არის მძიმე; ამ შემთხვევაში  

შესაძლებელია ამბულატორიული 

მკურნალობა და მეთვალყურეობა  

 

ამბულატორიული მკურნალობა  ფქოდ-ის გამწვავებისთვის (ადექვატური მკურნალობის 

მიუხედავად სიმპტომების სიმწვავისა და სიხშირის გაზრდა): 

 პერორალური სტეროიდი x 5 დღის განმავლობაში (პრედნიზოლონი მოზრდილებში 40-

60მგ/დღეში) ან საინჰალაციო სტეროიდის დოზის მომატება მჭიდრო მეთვალყურეობის 

ქვეშ  

 ბრონქოდილატატორის გამოყენების ჩვეული სიხშირის გაზრდა კერძოდ, საჭიროების 

მიხედვით დამატებით ხმარება  

 ანტიბიოტიკოთერაპიის დაწყება ნახველში ჩირქის გაჩენის შემთხვევაში; 

 ნებისმიერი დადგენილი ხელშემწყობი მიზეზის მკურნალობა (მაგ.: პნევმონია, და ა.შ.)  

 პაციენტის განათლება (საგანგაშო ნიშნების გაცნობა ) და სპეციფიკური მეთვალყურეობის 

გეგმა  

გამწვავებები, რომელთაც ესაჭიროებათ 

ჰოსპიტალიზაცია 

 

მისაღებია თუკი:  

-გამოხატულია მნიშვნელოვანი 

რესპირაციული დისტრესი  (მომატებული 

სუნთქვის სიხშირე, გულმკერდის ჩადრეკა, 

დამატებითი კუნთების მონაწილეობა და 

ა.შ) 

-ციანოზი და მნიშვნელოვანი 

კომორბიდული პათოლოგიები 

-ამბულატორიული მკურნალობის 

წარუმატებელი მცდელობა (მაქსიმალური 

მკურნალობის მიუხედავად 

საავადმყოფოში რეფერალი და სტაბილიზაციისკენ მიმართული ჩარევები  

-რეფერალის სტანდარტული ფორმის შევსება და შესაძლებლობის შემთხვევაში კომუნიკაცია 

საავადმყოფოსთან  

-ტრანსპორტირების გეგმა, რომელიც დგება პაციენტის მდგომარეობის სიმძიმის მიხედვით  

-მეთვალყურეობის გეგმის გაცნობა პაციენტის ოჯახისთვის  

-კონტაქტი პაციენტთან ან მისი ოჯახის წევრებთან 2-3 დღის განმავლობაში (მაგალითად, 

სატელეფონო ზარი ოჯახის წევრებთან ან საავადმყოფოში) 
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გაუმჯობესების არარსებობა) 

ფქოდ-ის გამწვავების ჰოსპიტალური 

მართვის ეტაპები 

 

 

დაუყოვნებელი მოქმედება 

საავადმყოფოში მიმართვისას 

(დაუყოვნებელი ტრიაჟის პროცესი) 

 სწრაფი შეფასება კვალიფიცირებული ექთნის ან ექიმის მიერ, რაც მოიცავს ვიტალური ნიშნების 

(არტერიული წნევის, გულისცემის სიხშირის, სუნთქვის სიხშირის, ტემპერატურისა და 

პულსოქსიმეტრიის) გასინჯვას  

 გაძნელებული სუნთქვის, რესპირაციული დისტრესის ან ვიტალური ნიშნების ნორმიდან 

გადახრის შემთხვევაში კვალიფიცირებული ექიმის მიერ სწრაფი შეფასება, რასაც მოყვება  

ქვემოთ მოყვანილი სამკურნალო ღონისძიებების დაწყება ან რეფერალი შესაბამის 

სპეციალისტსა თუ სამკურნალო განყოფილებაში.  

 

საწყისი შეფასება და მკურნალობა 

(ტრიაჟი/გადაუდებელი/სასწრაფო 

დახმარება) 

 

 ბრონქოდილატატორი ნებულაიზერის ან დოზირებული ინჰალატორის გამოყენებით 

სპეისერის საშუალებით.  

 ჟანგბადის მიწოდება თუკი პულსოქსიმეტრიის მაჩვენებელი < 89-92%  

 სტეროიდი პერორალურად ან პარენტერალურად (მოზრდილები - პრედნიზოლონი 40-60 მგ) 

 გულმკერდის რენტგენოგრაფია, თუკი არსებობს სერიოზული ეჭვი პნევმონიაზე ან ფილტვის 

სხვა კეროვან პროცესზე.  

 

 

მიმდინარე მკურნალობა და მონიტორინგი 

ჰოსპიტალში 

 

 ვიტალური ნიშნების (არტერიული წნევის, გულისცემის სიხშირის, სუნთქვის სიხშირის, 

ტემპერატურისა და პულსოქსიმეტრიის) დოკუმენტირება სულ მცირე, დღეში ორჯერ  

 სტეროდი ყოველდღიურად (საინჰალაციო თუ სისტემური) 

 ნებულაიზერით მიწოდებულ სამკურნალო ჩარევებს შორის დროის ინტერვალის 

თანდათანობითი გაზრდა   

 ჟანგბადი საჭიროებისამებრ პულსოქსიმეტრიის შესანარჩუნებლად   >89-92%  

 ექიმის ყოველდღიური შეფასება და გეგმა დოკუმენტირებულია სამედიცინო ბარათში  

 ჩანაწერი ფქოდ-ის ანამნეზის/მართვისა და სიმძიმის რისკის შეფასების შესახებ (დიაგნოზის 

დასმის დრო, ბოლო გამწვავება/ჰოსპიტალიზაციები წარსულში; მხსნელი 

ბრონქოდილატატორები გამოყენების სიხშირე; მიმდინარე მედიკამენტური მკურნალობა, 

დამყოლობა მკურნალობაზე და მისი გვერდითი ეფექტები) 

 ფქოდ-ის რისკ-ფაქტორების შეფასება: თამბაქო, ჰაერის დაბინძურება, პროფესიული 

ფაქტორები 

 კო-მორბიდული პათოლოგიების შეფასება და ადექვატური მართვა 
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 სპირომეტრიის დოკუმენტირება (თუკი ხელმისაწვდომია საავადმყოფოში)  - სასურველია 

ბრონქოდილატატორის გამოყენებამდე და მის შემდეგ)  

 ანტიბიოტიკების დაწყება, თუკი პაციენტს აღენიშნება: ჩირქოვანი ნახველი, ნახველის 

გაზრდილი მოცულობა ან ქოშინი; ან თუ ის მექანიკურ ვენტილაციაზე იმყოფება  

 გულმკერდის რენტგენოგრაფია და ნახველის კულტურა და მგრძნობელობა, თუკი 

ანტიბიოტიკოთერაპიის ფონზე მდგომარეობა არ უმჯობესდება ან პაციენტის სიმპტომები 

მწვავდება (ცხელება, სუნთქვის გაძნელების გაუარესება) 

საავადმყოფოდან გაწერისა და 

მეთვალყურეობის დაგეგმვა 

 გაწერის მედიკამენტები (ყველა პაციენტში უკუჩვენებების არარსებობის შემთხვევაში): 

 -ბრონქოდილატატორი შესაბამისი მიწოდების მექანიზმით (სპეისერით)  

 -პერორალური სტეროიდი დოზის თანდათანობითი შემცირებით       (მდგომარეობის მიხედვით) 

- გახანგრძლივებული მოქმედების ბრონქოდილატატორი (ბეტა2 აგონისტი) და/ან 

ანტიქოლინერგული საშუალება; 

-საინჰალაციო კორტიკოსტეროიდი (თუკი FEV1 <60% ან ხშირი გამწვავებებია ან სპირომეტრია არ 

ჩატარებულა.) 

 კონსულტირება თამბაქოსთვის თავის დანებების შესახებ, მკურნალობა და გეგმა (თუკი 

პაციენტი მწეველია) 

 კონსულტირება გაწერამდე - ყველა პაციენტის ინფორმირება: ფქოდ-ის დიაგნოზის; რისკ-

ფაქტორებისა და ტრიგერების; თვით-კონტროლის პრიორიტეტების (მათ შორის ცხოვრების 

სტილის ცვლილების); ყოველდღიური მედიკამენტებისა და მეთვალყურეობის შესახებ.  

 მეთვალყურეობის ვიზიტის ადგილი და დრო (და შესაძლებლობის შემთხვევაში 

კომუნიკაცია პირველადი ჯანდაცვის ექიმთან) 

 მოკლე სტანდარტული გაწერის ფორმა (გაწერის დიაგნოზის, მედიკამენტურ 

დანიშნულების, მეთვალყურეობის გეგმის მითითებით), რომლის ერთი ასლიც მიკრულია 

სამედიცინო ბარათზე, ხოლო მეორე ეძლევა პაციენტს სამეთვალყურეო ვიზიტზე მოტანის 

მიზნით  
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დანართი #7: პროტოკოლში გამოყენებული შემოკლებების განმარტებები 

BP არტერიული წნევა 

CAT ფქოდ-ის შეფასების ტესტი 

FEV1 ფორსირებული ამოსუნთქვის მოცულობა ერთ წამში 

HR’ გულისცემის სიხშირე 

MDI დოზირებული ინჰალატორი 

MMRC  (Modified Medical Research Council Questionnaire) კვლევების საბჭოს 

მოდიფიცირებული კითხვარი 

PaO2 ჟანგბადის პარციალური წნევა არტერიულ სისხლში 

PaCO2 ნახშიროჟანგის პარციალური წნევა არტერიულ სისხლში   

PEF ამოსუნთქვის მაქსიმალური სიჩქარე 

RR’ სუნთქვის სიხშირე 

SABA ხანმოკლე მოქმედების ბეტა-აგონისტი 

SAMA ხანმოკლე მოქმედების ანტიქოლინერგული პრეპარატი 

t°C სხეულის ტემპერატურა 

 


