
ტუბერკულო

 
ოჯახის ექი
მოისმინებოდ
 
გულმკერდი
სურათი. ორ
ინტენსივობი
 
სიმპტომების
ოჯახის ექიმ
 
10.07.13-ში პ
საეჭვოს მიე
ჩაუტარდა. 
 
აუსკულტაცი
დღის წინ პი
 
ნახველის ბ
ჰაინის ტესტ
 
12.07.13-ში ც
მიმართ მგრძ
 
12.07.13-ში დ
დისემინირე
სამკურნალო

ოზის დიაგნოსტი

08.07.13-ში პირ
 
ანამნეზის მიხ
პროდუქტიულ
ბოლო 3 დღის
შეიცვალა, რი
ალკოჰოლის დ

იმის მიერ ჩატ
და მრავლობითი

ის რენტგენოგრ
რივე ფილტვის
ის კეროვანი ჩრდ

ს, რისკ-ფაქტორე
მა პაციენტი ტუბ

პაციენტმა ფთიზ
ენიჭა კოდი Z.0

ციით და გულმკე
ირველად ჯანდაც

ბაქტერიოსკოპიით
ტზე და კულტურა

ცნობილი გახდა ჰ
ძნობიარე აღმოჩნ

დაისვა ბაქტერიო
ბული ტუბერკუ
ოდ რაიონულ სპე

 

 

იკა   

რველად ჯანდაცვ

ხედვით  პაციენ
ლი ხველა, სუბფებ
ს განმავლობაში 
ის გამოც პაცი
და ნარკოტიკული

ტარებული აუსკუ
სველი ხიხინი.  

რაფიით გამოვლ
პროექციაზე აღ

დილები.   

ების და რენტგე
ბერკულოზზე საე

ზიატრიულ ქსელ
03.0 და დიაგნო

ერდის რენტგენო
ცვის ქსელში (10.0

თ დაფიქსირდა 
ალურ კვლევაზე.

ჰაინის ტესტის შე
ნდა. 

ოლოგიურად დად
ლოზი რღვევის 
ციფიურ სტაციო

21

ვის ქსელს მიმართ

ნტს 1 თვის გა
ბრილური ტემპერ
სუბფებრილურ

იენტმა ოჯახის
ი საშუალებების მ

კულტაციით ორ

ლინდა გაძლიერ
ღინიშნებოდა სხ

ნოლოგიური მო
ეჭვოდ მიიჩნია დ

ლს მიმართა, სადა
ოზის დაზუსტებ

ოგრაფიით დაფიქ
07.13.).  

მგბ(+) შედეგი
  

ედეგი, შტამი რიფ

დასტურებული დ
ფაზაში, მგბ(+), „

ონარში გაიგზავნა

კლი

1 წლის მამაკაცი

თა 22 წლის მამაკა

ანმავლობაში  აღ
რატურა და საერ

რი ტემპერატურა
ექიმს მიმართ

ომხმარებელია. 

რივე ფილტვის

რებული სისხლ
ხვადასხვა ზომი

ონაცემების გათვა
და ფთიზიატრთან

აც როგორც ტუბ
ბის მიზნით  გ

ქსირდა იგივე სუ

(11.07.13). მასალ

ფამპიცინის და იზ

დიაგნოზი: A.15.0
„ახალი შემთხვევ
.   

ინიკური შემთხვ

ი, ფილტვის მგბ(

აცმა.  

ღენიშნებოდა 
თო სისუსტე. 
ჰექტიურით 

თა. პაციენტი 

პროექციაზე 

ლძარღვოვანი 
ის, საშუალო 

ალისწინებით 
ნ გააგზავნა.  

ბერკულოზზე 
გამოკლვევები 

ურათი, რაც 2 

ლა გაიგზავნა 

ზონიაზიდის 

0 ფილტვების 
ვა“. პაციენტი 

ხვევა N 5 

ბ(+) ტუბერკულო

რამდენად დრო

 
მართალია
ტუბერკულოზ
ტუბერკულოზ
ინფორმირების
მიდიოდა. პა
დისემინირებუ
ჯანდაცვის ქსე
მატების შემდე
განსაკუთრები
პაციენტის მ
აუცილებლობა
 
პირველადი ჯა
პაციენტი დრო
ექიმმა პირველ
ტუბერკულოზ
რენტგენოლოგ
მკურნალობაზ
ფთიზიატრთან
 
დროულად დ
დიაგნოსტიკა
ბაქტერიოსკოპ
განსაზღვრას 2
წარმოადგენს
ინიცირების საშ
 
სტანდარტის შ
თუმცა ამის შე
გადახვევა გან
პაციენტი აივ/შ
მომხმარებელი

ოზით 

როულად გამოვლი

პაციენტს 1 
ზისათვის დამახა
ზის განვითარე
ს გამო მდგომარე
აციენტმა, რომ
ული ტუბერკუ
ელს მხოლოდ მდ
ეგ, მინიმუმ 1 თვ
თ კი რისკ-ჯგუ
მიზეზით დაავა
აზე მიუთითებს. 

ანდაცვის ქსელის
ოულად და სტა
ლსავე ვიზიტზე

ზზე საეჭვო სიმპტ
გიური მონაცე
ე ზედმეტი დრო
ნ იმავე დღეს გააგ

და სტანდარტი
ფთიზიატრიულ

პიულ დადასტ
 დღე დასჭირდა,
და რაც მთავარ
შუალებას იძლევ

შესაბამისად პაცი
ესახებ ისტორიაშ
ნსაკუთრებით ს
შიდსის რისკ-ჯგ
ი იყო.   

ინდა ტუბერკულ

თვის გან
ასიათებელი სიმპ
ბის რისკ-ჯგუ
ეობას სათანადოდ
მელთანაც საბო
ულოზის დიაგნ
დგომარეობის გა
ვის დაგვიანებით
ფების, სწორად
ადების გვიანი
 

ს ოჯახის ექიმის 
ანდარტის შესაბა
ე სწორად შეკრ
ტომები, რისკ-ფაქ
მები და და
ოისა და ფინანსებ
გზავნა.  

ის შესაბამისად
ლ ქსელშიც. ჯამშ
ტურებას და
, რაც დროული დ
რია ადექვატურ
ვა.  

იენტს ასევე უნდა
ში ჩანაწერი არ არ
საგულისხმოა იმ
გუფს მიეკუთვნებ

ლოზის შემთხვევა?

ნმავლობაში ა
პტომები და მიე

უფს, მაგრამ 
დ ვერ აფასებდა დ
ოლოოდ მგბ(+)
ნოზი დაისვა, 
ამწვავების და ტ
თ მიმართა. ეს სა
ინფორმირების 

ი გამოვლენის 

მიერ ტუბერკულ
ამისად გამოვლი
რიბა ანამნეზი, 
ტორები, აუსკულ
ამატებით კვლ
ბის ხარჯვის გარ

დ მოხდა ტუბ
ში აქტიური ტუბ

რეზისტენტობი
დიაგნოსტიკის კა
ი მკურნალობის

ა ჩატარებოდა აი
რის. სტანდარტი
მის გათვალისწი
ბოდა, კერძოდ, ნ

?   

აღენიშნებოდა 
ეკუთვნებოდა 
არასაკმარისი 

და ექიმთან არ 
), ფილტვის 

პირველად 
ემპერატურის 
აზოგადოების, 
და ამ გზით 
შემცირების 

ლოზზე საეჭვო 
ინდა. ოჯახის 

დააფიქსირა 
ლტაციური და 
ლევებსა და 
რეშე პაციენტი 

ბერკულოზის 
ბერკულოზის 
ის ფორმის 
არგ მაგალითს 
ს დროულად 

ივ-ტესტირება, 
დან ამ ტიპის 
ინებით, რომ 
ნარკოტიკების 



მკურნალობა სტაციონარულ და ამბულატორიულ რეჟიმში, მკურნალობის მონიტორინგი  რამდენად სწორად მოხდა სამკურნალო პრეპარატების დოზირება და 
რამდენად სრულყოფილად ტარდებოდა მკურნალობის მონიტორინგი?  

17.07.13.-ში პაციენტი სტაციონარში მოთავსდა, სადაც  ტუბსაწინააღმდეგო მკურნალობა 2 
HRZE სქემით (4 FDC აბი [H 75, R 150, E 275, Z 400] 1 ჯერ დღეში) უტარდებოდა.  პაციენტს 
დამატებით დანიშნული ჰქონდა B6 ვიტამინი და გადასხმები (ფიზიოლოგიური ხსნარი, 
რინგერი და გლუკოზა). მკურნალობის ფონზე პაციენტის კლინიკური მდგომარეობა 
გაუმჯობესდა, ინტოქსიკაცია მოიხსნა, წონაში 1 კგ-ით (60-იდან 61კგ-მდე) მოიმატა. 
23.08.13-ში პაციენტმა სტაციონარი თვითნებურად დატოვა.  
 
29.08.13-დან პაციენტმა მკურნალობა ამბულატორიულ რეჟიმში საცხოვრებელი ადგილის 
მიხედვით განაგრძო.  
 
09.08.13-ში ცნობილი გახდა კულტურალური კვლევის დადებითი შედეგი, 12.09.13-ში კი 
ცნობილი გახდა, რომ შტამი მგრძნობიარე იყო პირველი რიგის ყველა პრეპარატის მიმართ. 
მკურნალობა კვლავ რეგულარული ტუბერკულოზის სამკურნალო სქემით გაგრძელდა.  
 
16.09.13-ში, ინტენსიური ფაზის ბოლოს, პაციენტს ჩაუტარდა ნახველის 
ბაქტერიოსკოპიული გამოკვლევა, დაფიქსირდა მგბ(-) შედეგი, რენტგენოლოგიური 
კვლევით აღინიშნა დადებითი დინამიკა.  
 
17.09.13-დან პაციენტთან მკურნალობა გაგრძელების ფაზაში  კვლავ ამბულატორიულ 
რეჟიმში, 4 HR (4 FDC აბი [H 75, R 150] 1 ჯერ დღეში) სქემით  გაგრძელდა.  
 
16.10.13-ში და 04.02.14-ში (მკურნალობის მესამე და მეექვსე თვის ბოლოს) ფთიზიატრის 
კონსულტაციაზე პაციენტის კლინიკური მდგომარეობის დინამიკა დადებითად, 
მკურნალობისადმი დამყოლობა კი დოზების გამოტოვების გათვალისწინებით 
არასრულყოფილად, თუმცა დამაკმაყოფილებლად შეფასდა. 
 
მკურნალობის მეხუთე და მეექვსე თვის ბოლოს (23.12.13-ში და 06.02.14-ში) ჩატარებული 
ბაქტერიოსკოპიული კვლევებით  მგბ(-) შედეგები დაფიქსირდა.  
 
მკურნალობის დასრულებისას ჩატარებული გულმკერდის რენტგენოგრაფიით ზემო 
წილებში გამოისახა ფიბროზული ზონრები და ერთეული მკვრივი კეროვანი ჩრდილები 
(04.02.14.). 
 
06.02.14-ში პაციენტის მკურნალობა დასრულდა, მკურნალობის გამოსავალი შეფასდა 
დეფინიციით „განკურნება“. 
 

 სამკურნალო სქემა და პრეპარატების დოზირება, რომელიც პაციენტისათვის 
სტაციონარულ და ამბულატორიულ რეჟიმში შეირჩა (ინტენსიურ ფაზაში 4 
FDC აბი [H 75, R 150, E 275, Z 400] 1 ჯერ დღეში, გაგრძელების ფაზაში 4 FDC 
აბი [H 75, R 150] 1 ჯერ დღეში) სრულად შეესაბამებოდა რეგულარული 
ტუბერკულოზის მკურნალობის სტანდატს.  
 
ასევე სტანდარტის შესაბამისად დაიწყო მგბ(+) პაციენტის  სტაციონარულ 
რეჟიმში მკურნალობა, თუმცა ინტენსიურ ფაზაში სრულად მისი 
სტაციონარში დაყოვნება ვერ მოხერხდა. პაციენტი სტაციონარიდან 
თვითნებურად გაეწერა და ამბულატორიული მკურნალობის გაგრძელებამდე 
6 დღე ტუბსაწინააღმდეგო პრეპარატები არ მიუღია. თვეში საშუალოდ  7-8 
დოზას პაციენტი გაგრძელების ფაზაშიც ტოვებდა, რაც მიანიშნებს იმაზე, რომ 
მკურნალობისადმი სრულყოფილი დამყოლობის და ხარისხიანი DOT-ის 
უზრუნველსაყოფად მედპერსონალის მხრიდან საჭიროა პაციენტის 
ინტერესების გათვალისწინება, ხელისშემშლელი პრობლემების პაციენტთან 
ერთად გამოვლენა და მათი გადაჭრის ინდივიდუალური გზების მოძიება.  
 
სტანდარტის შესაბამისი იყო პაციენტის კლინიკური და ლაბორატორიული 
მონიტორინგიც. თვეში ერთხელ ფთიზიატრი აფასებდა  პაციენტის 
სიმპტომატიკას, აუსკულტაციური მონაცემების დინამიკას, გვერდით 
მოვლენებს და მკურნალობისადმი დამყოლობას. საწყისი კვლევით მგბ(+) 
პაციენტს ბაქტერიოსკოპიული მონიტორინგი ინტენსიური ფაზის ბოლოს 
ჩაუტარდა, უარყოფითი შედეგის დაფიქსირების შემდეგ კი განმეორებითი 
ბაქტერიოსკოპიული კვლევები  სტანდარტის შესაბამისად მკურნალობის 
მეხუთე და მეექვსე თვეებზე ჩატარდა. რაც შეეხება რენტგენოლოგიურ 
კვლევებს, მკურნალობის მონიტორინგის მიზნით მისი გამოყენება 
რეკომენდებული არ არის, თუმცა ამის მიუხედავად მოცემულ პაციენტთან 
რენტგენოლოგიური კვლევა ინტენსიურ ფაზაში საწყისი კვლევის გარდა 
ერთხელ, გაგრძელების ფაზაში კი 2-ჯერ ჩატარდა. ხაზგასასმელია ის ფაქტიც, 
რომ საწყისი რენტგენოლოგიური კვლევა პაციენტს, როგორც 
ტუბერკულოზზე საეჭვო შემთხვევას, პირველად ჯანდაცვის და 
ფთიზიატრიულ ქსელში 2 დღის შუალედით ჩაუტარდა, რაც არც 
დიაგნოსტიკური და არც ფინანსური თვალსაზრისით გამართლებული არ 
არის.   
 

 

  



 


