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რუტინული მეთვალყურეობა



რუტინული მეთვალყურეობა



შეაფასეთ პერიოდულობა

სიმპტომები ყოველ ვიზიტზე

არტერიულიწნევა ყოველ ვიზიტზე

წელისგარშემოწერილობა დიაგნოსტიკის დროს, ყოველწლიურად ან სამ თვეში

ერთხელ თუ პაციენტი ცდილობს წონაში დაკლებას

სმი დიაგნოსტიკის დროს, ყოველწლიურად ან სამ თვეში

ერთხელ თუ პაციენტი ცდილობს წონაში დაკლებას

გსდრისკი დიაგნოსტიკის დროს, შემდეგ წელიწადში ერთხელ

გლუკოზა წელიწადში ერთხელ

სავარაუდოგფს წელიწადში ერთხელ

კრეატინინი შრატში წელიწადში ერთხელ

შარდის ანალიზიტესტ-ჩხირით წელიწადში ერთხელ თუ ანალიზში განმეორებით აღმოჩნდა

სისხლი ან ცილა, მოახდინეთ პაციენტის რეფერალი. თუ

აღმოჩნდა გლუკოზა, ჩაატარეთ სკრინინგი დიაბეტზე

ლიპიდურიპროფილი დიაგნოსტიკის დროს, შემდეგ რისკის მიხედვით.

ეკგ წელიწადში ერთხელ ან რისკის მიხედვით[1] სამიზნეუნდა იყოს <80 სმ ქალებში და <94 სმ მამაკაცებში
[2] თუ პაციენტს აქვს გსდ ან დიაბეტი, რისკის შეფასება საჭირო არ არის. იგი ასახავს გულის შეტევის ან ინსულტის განვითარებისრისკს მომდევნო 10 წლის
განმავლობაში
[3] გლომერულარულიფილტრაციის სიხშირე ასახავსთირკმლისფუნქციონირებას. თუ სავარაუდო გფს < 60, მოახდინეთპაციენტის რეფერალი.

ჰიპერტენზიითდაავადებულიპაციენტის მდგომარეობისრუტინულიმეთვალყურეობა



მეთვალყურეობა
ჰოსპიტალიზაციის შემდეგ



მეთვალყურეობის ვიზიტი ჰოსპიტალიზაციის შემდეგ



მეთვალყურეობის ვიზიტი ჰოსპიტალიზაციის შემდეგ



ჰოსპიტალიზაციის შემდგომმეთვალყურეობის ვიზიტზეგანსახილველი საკითხები

 ჰოსპიტალიზაციისგანმახორციელებელი დაწესებულებადა გაწერის დოკუმენტაცია (ფორმაNIV-100/ა)

 ძირითადი პრობლემა, რის გამოც განხორციელდა ჰოსპიტალიზაცია

 ჰოსპიტალშიჩატარებულიგამოკვლევების შედეგები

 ძირითადიდა თანმხლები დიაგნოზები

 ჰოსპიტალურიმკურნალობის მიმოხილვა

 კლინიკური სტატუსი გაწერისას, ფუნქციურიდა კოგნიტურისტატუსის ჩათვლით

 მეთვალყურეობისრეკომენდაციები

გაწერისას დანიშნულიმედიკამენტები:

 მედიკამენტების მიღების სქემა

 შედარება ჰოსპიტალიზაციამდელდანიშნულებასთან (ახალი მედიკამენტი, დოზირების/სიხშირის ცვლილება

და ა. შ.)  

 ჩასატარებელილაბორატორიულ-ინსტრუმენტული გამოკვლევების ჩამონათვალი

 რომელიმე ვიწროსპეციალისტის კონსულტაციის საჭიროება

 პაციენტის განათლება მოსალოდნელი პრობლემებისადა შესაბამისი ქმედების შესახებ

 საკონტაქტო პირი, ვისაც შეიძლებადაუკავშირდეს საჭიროების შემთხვევაში
[1] ადაპტირებულია: Halasyamani L, Kripalani S, Coleman E, et al. Transition of care for hospitalized elderly patients: Development of a discharge checklist 
for hospitalists. J Hosp Med 2006; 1:354.
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