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საქართველოს ეპიდემიოლოგთა და ინფექციის კონტროლის სპეციალისტთა ასოციაცია



საქართველოს ეპიდემიოლოგთა და ინფექციის კონტროლის სპეციალისტთა ასოციაცია

• სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული ინფექციების (ყველა ტიპის სმაი-ს) და 

ანტიმიკრობული საშუალებების გამოყენების პრევალენტობისა და ტვირთის შესაფასება 

ევროკავშირის ქვეყნებში.

• სმაის და ანტიმიკრობული რეზისტენტობის პრევენციისთვის საავადმყოფოსა და 

განყოფილების/პალატის დონეზე ევროკავშირის ქვეყნების საავადმყოფოებში დანერგილი 

ძირითადი სტრუქტურების და პროცესების აღწერა.

• პაციენტების აღწერა, ინფექციების (კერები, მიკროორგანიზმები, მათ შორის 

ანტიმიკრობული რეზისტენტობის მარკერები) და დანიშნული ანტიმიკრობული 

საშუალებების (კომბინაციების, ჩვენებები) შეფასება.

PPS კვლევის მიზნები 



საქართველოს ეპიდემიოლოგთა და ინფექციის კონტროლის სპეციალისტთა ასოციაცია

• შედეგების გაზიარება სპეციალისტებისთვის ადგილობრივ, რეგიონულ, ეროვნულ 
და ევროკავშირის დონეზე

➢ცნობიერების ამაღლება

➢ზედამხედველობის სტრუქტურების და უნარების ტრენინგები და გაძლიერება

➢ევროკავშირის საერთო პრობლემების იდენტიფიკაცია და შესაბამისი 
პრიორიტეტების შემუშავება

➢სტრატეგიების ეფექტის შეფასება და სახელმძღვანელო პოლიტიკა (განმეორებითი 
PPS)

PPS კვლევის მიზნები 



საქართველოს ეპიდემიოლოგთა და ინფექციის კონტროლის სპეციალისტთა ასოციაცია

სმაი და ანტიბიოტიკების გამოყენება ქვეყნების მიხედვით ECDC PPS 
2011-2012 წწ. მონაცემები



საქართველოს ეპიდემიოლოგთა და ინფექციის კონტროლის სპეციალისტთა ასოციაცია

ECDC PPS 2011-2012



საქართველოს ეპიდემიოლოგთა და ინფექციის კონტროლის სპეციალისტთა ასოციაცია

•PPS-3 პროტოკოლი ვ6, 2022

• ტრენინგის მასალები

•HelicsWin.Net პროგრამა

პროტოკოლები და ხელსაწყოები



8

სმაის და ანტიბიოტიკების გამოყენება-სტანდარტული კითხვარი

საქართველოს ეპიდემიოლოგთა და ინფექციის კონტროლის სპეციალისტთა ასოციაცია



 



• აღნიშნული კლინიკების ჯამურმა სმაი-ს პრევალენტობამ, პროგრამით
დამუშავების და შესწორების შემდეგ შეადგინა 13.9%

• მიღებული მონაცემები 5.4%-ით აღემატება ევროპის რეგიონში 2017 წელს

ჩატარებული მომენტალური პრევალენტობის კვლევის შედეგებს, რომლის

მიხედვით, სმაი-ს პრევალენტობამ ევროპის რეგიონის კლინიკების

რეანიმაციულ დეპარტამენტებში შეადგინა 8,5%

• კვლევის ფარგლებში დაფიქსირებული სმაი-ს  წარმოშობა დაკავშირებული

იყო სხვა კლინიკასთან, ან იყო უცნობი:  შემთხვევების 23%ში სმაი

აღინიშნებოდა კლინიკაში შემოსვლისას, მათგან 69.2 % -ში ის

დაკავშირებული იყო სხვა კლინიკასთან, ხოლო სმაი-ს წარმოშობა უცნობი

იყო 30.8%- ში.  

მიღებული მონაცემები



PPS კვლევის შედეგები სმა ინფექციების

პროცენტული განაწილება

47.3

27.3

9.1

1.8
14.5

PH-2 UTI-2 BSI SSI სხვა

მიკრობიოლოგიურად დადასტურებული 
სმაი

23.6

76.4

მიკრობიოლოგიურად დადასტურებული ამოთესვა არ იყო

სმა ინფექციების და მიკრობიოლოგიური დადასტურების %



ინდიკატორი სმაი-ს  

%  

ჰქონდა სმაი შემოსვლისას 23,6  

სმაი-ს წარმოშობა დაკავშირებულია ამ კლინიკასთან 0,0  

სმაი-ს წარმოშობა დაკავშირებულია სხვა კლინიკასთან 69,2  

სმაი-ს წარმოშობა უცნობია 30,8  

სმაი ამჟამინდელი ჰოსპიტალიზაციისას 76,4  

სმაი ასოცირებულია პაციენტის განთავსების სივრცესთან  

დიახ 40,0  

არა 52,7  

უცნობია 7,3  

ინდიკატორები



სმა ინფექციების იდენტიფიცირებული გამომწვევები
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გრამუარყოფითი 48.8% არა 
Enterobacteriaceae

Enterobacteriaceae 30.2% გრამდადებითი 14% სოკოები 7%

სხვა

სხვა

S.Aureus2.3% 

Acinetobacter 
Baumann 
23%

Klebsiella 14%

E.coli 11.6%
Enterococcus 7%

სხვა



ჩვენება  პაციენტების  

რაოდენობა  

აგ%  ანტიბ რაოდ.  შეფარდ %  

მკურნალობა  240  63,0  369  75,8  

საზოგადოებასთან

დაკავშირებული ინფექცია

197  51,7  292  60,0  

ნოზოკომიური ინფექცია 48  12,6  69  14,2  

სმაი პალიატიურ 

მოვლასთან დაკავშირებული  

7  1,8  8  1,6  

ქირურგიული პროფ.  27  7,1  37  7,6  

ერთჯერადი დოზა 4  1,0  4  0,8  

ერთი დღე 2  0,5  2  0,4  

>1 დღე  24  6,3  31  6,4  

სამედიცინო  პროფილაქტიკა  52  13,6  77  15,8  

სხვა ჩვენება  0  0,0  0  0,0  

უცნობია  2  0,5  4  0,8  

ანტიბიოტიკების დანიშვნის ჩვენება



• ბაქტერიოლოგიური კვლევის შედეგებში (30%-ში) არ არის
განსაზღვრული სარეზერვო ანტიბიოტიკების მიმართ მგრძნობელობა

• კვლევის ფარგლებში შეფასებული იყო ანტიმიკრობული საშუალებების
გამოყენების მაჩვენებლები და დადგინდა, რომ ანტიბიოტიკების
გამოყენების მაჩვენებელმა შეადგინა 83%

• ამასთანავე,  კვლევით აღმოჩნდა რომ,   ქირურგიული ოპერაციის
შემდეგ რეანიმაციაში დაყოვნებული პაციენტების 100%-ს 
ანტიბიოტიკებით მკურნალობა უტარდებოდათ ერთ დღეზე მეტი ხნის
განმავლობაში და ეს ისტორიაში დაფიქსირებული იყო როგორც
ქირურგიული პროფილაქტიკა.

მნიშვნელოვანი საკითხები



• ინფექციების კონტროლის ექთნების რაოდენობა, უმეტესად, მინიმუმ
ერთია კლინიკებში

• კლინიკების 20%-ს ჰყავს ერთზე მეტი იპკ ექთანი. 

• კლინიკების 12%-ს საერთოდ არ ჰყავს იპკ ექთანი. 

• სრული განაკვეთის ეკვივალენტური (FTE) ანტიმიკრობული
პრეპარატების რაციონალური გამოყენების მეთვალყურეობაზე
პასუხისმგებელი კონსულტანტების რაოდენობა კლინიკების 24%-შია.  

• კლინიკების 12% განიხილავს საავადმყოფოში ანტიმიკრობული
პრეპარატის მიზანშეწონილობას ოფიციალური პროცედურის
მიხედვით პირველი დანიშვნიდან 72 საათის (სამი კალენდარული
დღის) განმავლობაში (დანიშნულების შემდგომი განხილვა). 

სრული განაკვეთის ექვივალენტური (FTE) დასაქმებული
პერსონალი



• კლინიკების 100% -ს არ აქვს სმაი-ზე ავტომატური ზედამხედველობის
შესაძლებლობა საინფორმაციო სისტემების საშუალებით. ეს პროცესი ყველგან
მანუალურად ხორციელდება.  

• კლინიკების 56%-ისთვის პრობლემური იყო კვლევაში ჩართულ პალატებში
ალკოჰოლური ხელის სადეზინფექციო საშუალების წლიური დანახარჯის
შესახებ ინფორმაციის მოპოვება. 

• აღსანიშნავია ის ფაქტი, რომ რეანიმაციული საწოლები სრულად არის
აღჭურვილი ალკოჰოლური ხელის სადეზინფექციო საშუალებების
დისპენსერებით, ამავდროულად გამოვლინდა, რომ კვლევაში ჩართულ არცერთ
კლინიკაში არ არის პრაქტიკაში დანერგილი ხელის სადეზინფექციო საშუალების
მცირე მოცულობის დისპენსერების ჯიბით ტარება.

• კლინიკები არ იცნობენ მულტიმოდალურ სტრატეგიას და იყენებენ მის
ელემენტებს ფრაგმენტულად.   

კვლევის შედეგად გამოვლენილი საკითხები



დასკვნები და რეკომენდაციები

▪ კვლევის მიზნების მისაღწევად სამედიცინო დაწესებულებებში 
აუცილებელია ისეთი მონაცემების სისტემატიურად შეგროვება, როგორიცაა 
ამა თუ იმ პალატაში პაციენტ-ბრუნვა,  ხელის ჰიგიენის შესრულებაზე 
დაკვირვებების რაოდენობა და შესრულების პროცენტი, ხელის 
სადეზინფექციო საშუალების ხარჯვის მაჩვენებელი და ა.შ.  

▪ სამედიცინო ისტორიებში უნდა მოხდეს დანიშნული ანტიმიკრობული 
საშუალებების შესახებ ჩანაწერების სრულყოფა  

▪ ბაქტერიოლოგიური კვლევის სარწმუნოობის დონის ასამაღლებლად 
სამედიცინო დაწესებულებებში უნდა ჩატარდეს ტრენინგები კვლევის 
პრეანალიტიკური ეტაპის შესახებ, რაც მოიცავს მიკრობიოლოგიური 
მასალის აღებას, შენახვას და ტრანსპორტირების წესების გაცნობას.   



დასკვნები და რეკომენდაციები

▪ სწავლება სმა ინფექციებთან და მათ სტანდარტულ განსაზღვრებებთან 
დაკავშირებით   

▪ საჭიროა უფრო მეტი იპკ საკითხებზე მომუშავე დატრენინგებული 
სამედიცინო პერსონალის დაკონტრაქტება  კლინიკებში

▪ კლინიკებმა უნდა აწარმოონ ანტიმიკრობული საშუალებების მონიტორინგი   

▪ ისტორიებში უნდა გაკეთდეს ჩანაწერი (ჩადგმის თარიღი) ინვაზიურ 
მოწყობილობებთან (ცვკ, შბკ) დაკავშირებით   

▪ დაწესებულებების ელექტრონულ სისტემებში უნდა მოხდეს მოდულის 
ჩამატება სმა ინფექციების, ანტიბიოტიკების, ადგილობრივი მიკრობული 
სპექტრის შესახებ ინფორმაციის მარტივად და დროულად მისაღებად  


