
  ს.ს.მ.იაშვილის სახ.ბავშვთა ცენტრალური 
სავადმყოფო 

                                                        გადაუდებელი დახმარების განყოფილება 

                                        J.S.CM. IASHVILI CHILDREN’S CENTRAL 
HOSPITAL 

 რეკომენდაციები გაწერისას 

პასიენტის სახელი, გვარი:________________________________________ 

ასაკი:     _________________________ 

ისტორიის №  _________________ 

ამ ფორმაში მოცემულია ძირითადი ინფორმაცია თქვენი დაავადების ისტორიიდან 

გთხოვთ შეინახით ეს ფორმა და თან იქონიოთ სამედიცინო დაწესებულებაში 
განმეორებითი მიმართვის შემთხვევაში 

დიაგნოზი:_________________________________________________________________ 

დანიშნულება(დასახელება, დოზა,მიღების წესი): 

                           
1._____________________________________________________________ 

                           
2______________________________________________________________ 

                           
3______________________________________________________________ 

                           
5______________________________________________________________ 

გადააუდებელი დახმარების განყოფილებაში ჩატარებული ლაბორატორიული 
კვლევები 

                           1____________________________________________________________ 

                           2.____________________________________________________________ 

                           3____________________________________________________________ 

                           4____________________________________________________________ 

 



განაგრძეთ მკურნალობა _____________________________ 

რეკომენდაცია გასცა ________________________________ 

რეკომენდაცია მიიღო________________________________            

 თარიღი ____________ 

მოაკითხეთ ჩვენს კლინიკაშს დაუყონებლივ,თუკი: 

● ბავშვს სუნთქვა გაუძნელდა; 

● სუნთქვა გაუხშირდა (1წლამდე-წუთში 50-ზე მეტი. 1წლის ზევით -1წუთში 40-ზე მეტი); 

● ცუდად წოვს ძუძუს ან ცუდად სვამს სითხს; 

● აგზნებულია; 

● აღენიშნება ძილიანობა; 

● ცნობიერების შეცვლა; 

●  კრუნჩხვითი მზაობა; 

● განავალში სისხლია; 

● მოიმატა ტემპერატურამ (38,50 C -ზე მეტად) 

მიაკითხეთ უბნის პოლიკლინიკას: 

● გადაუდებელი დახმარების განყოფილებიდან გაწერის შემდგომი მეთვალყურეობისათვის; 

● პროფილაქტიკური აცრებისათვის; 

● პროფილაქტიკური გასინჯვებისთვის; 

● ჭრილობის შემდგომი მეთვალყურეობისთვის; 

● ანტიტეტანური აცრების ჩასატარებლად; 

მ. იაშვილის სახ. ბავშვთა ცენტრალური სავადმყოფოს გლობალური განვითარების ხელშეწყობის ცენტრში მოგვმართეთ დაუყონებლივ, თუ 
თქვენი ბავშვი 

● 3 თვის ასაკში - ვერ იჭერს თავს 

● 4 თვის ასაკში - ხელის მოკიდების და წამოწევისას  არ იწევს დასაჯდომად; 

● 5 თვის ასაკში - არ ბრუნდება ზურგიდან მუცელზე; 

● 8 თვის ასაკში - ვერ ჯდება დამოუკიდებლად; 

● 11 თვის ასაკში - დახმარებიათას ვერ დგება ფეხზე; 

● 15 თვის ასაკში - არ დადის ერთხელ დამოუკიდებელი; 

●18 თვის ასაკში - არ დადის დამოუკიდებლად; 

● 24 თვის ასკში - ფეხს არ ურტყამს ბურთს; 

● 36 თვის ასაკში - კიბეზე ვერ ადის დახმარების გარეშე; 

● 2 თვის ასაკში - არ აფიქსირებს მზერას  საგნებზე; 

● 5 თვის ასაკში - არ შეუძლია სათმაშოს დაჭერა; 

● 7 თვის ასაკში - არ შეუძლია სათამაშოს ხელში დაჭერა და გადატანა; 

● 9 თვის ასაკში - არ შეუძლია სათამაშოს ხელიდან ხელში გადატანა; 

● 10 თვის ასაკში - არ შეუძლია სათამაშოს დაჭერა 2 თითით; 

● 15 თვის ასაკში -არ დადის საგნის აღება ან დადება; 

● 24 თვის ასაკში - ვერ ატარებს ბორბლიან სათამაშოს; 

● 36 თვის ასაკში - არ შეუძლია სწორი ხაზის გასმა, ვერ იხატავს წრე 

 


