
 
 

 

დანართი 52 

სარეზიდენტო პროგრამა 

„ბავშვთა ინფექციური სნეულებები“ 

(ხანგრძლივობა 3 წელი -  33 თვე) 
 

                                         თავი I. ზოგადიდებულებები 
 

 
მუხლი 1. პროგრამისმიზანიდაამოცანები 
 

1. რეზიდენტურაშიმზადებისპროგრამა - `ბავშვთა ინფექციური სნეულებები~ 

დაფუძნებულიაპროფესიულსტანდარტებზე/კომპეტენციებზე, რომელიც, თავისმხრივ, 

მაქსიმალურადშეესაბამებასაერთაშორისოდაღიარებულსტანდარტებსდაგანკუთვნილიაუ

მაღლესისამედიცინოსასწავლებლებისმედიცინისფაკულტეტისკურსდამთავრებულთათვ

ის, რომელთაცაქვთმტკიცესურვილი, გახდნენექიმი-ბავშვთაინფექციონისტები. 

       2. სარეზიდენტოპროგრამარეზიდენტსუზრუნველყოფსისეთიმზადებით, 

რომელიცხელსუწყობსსამედიცინოსკოლაშიმიღებულიცოდნისინტეგრირებასპრაქტიკაში

დაითვალიწინებსინფექტოლოგიისსხვადასხვასაკითხებშიფართოთეორიულიცოდნისმიღ

ებას, პროფესიულიდაგადაუდებელიდახმარებისგაწევისადაპრაქტიკულიუნარ-

ჩვევებისგამომუშავებას, გამოცდილებისშეძენას, 

სხვადასხვამანიპულაციისადაპროცედურებისტექნიკისათვისებასდასაბოლოოჯამშიისეთ

ისპეციალისტისმომზადებას, 

რომელსაცშეეძლებასრულფასოვანიდახმარებაგაუწიოსბავშვთამოსახლეობას.  

       3. რეზიდენტურაშიმომზადებულსპეციალისტს - 

შეეძლებადამოუკიდებლადმიიღოსგადაწყვეტილებაექსტრემულსიტუაციაში, 

გაუწიოსპაციენტსგადაუდებელიდახმარება, დაადგინოსსწორიდიაგნოზი, 

შეიმუშაოსავადმყოფისგამოკვლევისადამკურნალობისტაქტიკა, 

ჩაატაროსპროფილაქტიკურიღონისძიებები, 

განახორციელოსხანგრძლივიდაკვირვებაავადმყოფზე. 

იგიგარკვეულიიქნებათერაპიულდაქირურგიულპათოლოგიებსშორისმომიჯნავემდგომარ

ეობებშიდაიმდავადებებში, რომლებიციშვიათიაპედიატრიულპრაქტიკაში. 
       4. 

რეზიდენტურისსრულიკურსისწარმატებითდამთავრებისშემდეგრეზიდენტიიღებსმოწმო

ბასრეზიდენტურისკურსისდასრულებისშესახებ, 

ხოლოდამოუკიდებელისაექიმოსაქმიანობისუფლებისმოსაპოვებლადაბარებსსახელმწიფო

სასერტიფიკაციოგამოცდას.  
 

მუხლი 2. სპეციალობის (ბავშვთა ინფექციური სნეულებანი) აღწერილობა 

1. ინფექტოლოგიაშიდღეისათვისგულისხმობენმიკრობიოლოგიის, 

ინფექციურიიმუნოლოგიის, ეპიდემიოლოგიის, 
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ჰიგიენისადაინფექციურიდაავადებებისინტეგრაციას, 

რომელთაგაერთიანებაიძლევაშესაძლებლობას, 

შევიცნოთმათიურთიერთქმედებისადაურთიერთდამოკიდებულებისკანონები, 

როგორცდაინფიცირებულიინდივიდუმისორგანიზმის, 

ასევედაინფიცირებულიპოპულაციისმასშტაბით. 

2. ბავშვთაინფექციონისტიარისექიმი, 

რომელიცმართავსინფექციებსპედიატრიულპაციენტში (18 წლამდეასაკი), 

განსაზღვრავსმკურნალობას, პრევენციასდაინფექციისკონტროლს, 

როგორცსტაციონარში, ასევესხვასამედიცინოდაწესებულებებში. 
3. 

სპეციალისტისპროფესიულიზოგადიცოდნა:ბავშვთაინფექციონისტმაუნდაიცოდეს: 

პრევენციულიღონისძიებანი, იმუნიზაცია, 

ბავშვებისადამოზარდებისდისპანსერიზაციისპრინციპები, 

მათიგანაწილებაჯანმრთელობისადარისკისჯგუფებში, 

ბავშვთაინფექციურიდაავადებებიდატუბერკულოზი, 

პასიურიდააქტიურიიმუნოთერაპია, სანიტარიულ-

ჰიგიენურიდაპროფილაქტიკურიღონისძიებებისპრინციპები, 

ინფექციურიდაავადებებისდაპათოლოგიურიმდგომარეობებისმკურნალობისთანამედრო

ვემეთოდები, ბავშვთაასაკისფარმაკოთერაპიისდაფარმაკოკინეტიკისსაფუძვლები, 

სამკურნალოსაშუალებებისძირითადიჯგუფებისმოქმედებისმექანიზმები, 

გამოყენებისჩვენებები, უკუჩვენებები, გართულებები, პრეპარატთატოქსიკურიეფექტი, 

ინფექციურიდაავადებებისგადაუდებელიდახმარებისდარეანიმაციისპრინციპებიჰოსპიტ

ალურპირობებშიშოკის, კომის, კრუნჩხვის, ცხელების, ტკივილისდასხვათადროს, 

მოსალოდნელიმულტიორგანულიუკმარისობისამოცნობა, კლინიკურისიკვდილი, 

ვიტალურიფუნქციებისაღდგენა-რეანიმაციულიღონისძიებები, 

დეჰიდრატაციადაელექტროლიტურიდისბალანსი,ბავშვთარაციონალურიკვებისპრინციპ

ები, კვებითიუზრუნველყოფისპრინციპები, ვიტამინები, კვებითიდანამატები. 

4. დაავადებებიდამდგომარეობები, რომელთადიაგნოსტიკა, 

მკურნალობადამეთვალყურეობაუნდაშეეძლოსბავშვთაინფექციონისტს: 

ICD 10 პათოლოგია საქმიანობის მოცულობა 

A00-

A09 
ნაწლავთა ინფექციური ავადმყოფობები მართვა 

A20-

A28 
ზოგიერთი ზოონოზური ბაქტერიული ავადმყოფობები მართვა 

A30–

A49 

სხვა ბაქტერიული ავადმყოფობები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად(ნეონატოლოგი, 

ანესთეზიოლოგი და 

რეანიმატოლოგი) 

A50–

A64 

უპირატესად სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები მართვა 

A65-

A69 

სხვა სპიროქეტული ავადმყოფობები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (დერმატო–
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ვენეროლოგი) 

A70-

A74 

ქლამიდიებით გამოწვეული სხვა ავადმყოფობები მართვა 

A75-

A79 

რიკეთსიოზები მართვა 

A80-89 ცენტრალური ნერვული სისტემის ვირუსული ინფექციები  მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ანესთეზიოლოგი და 

რეანიმატოლოგი, 

ბავშვთა ნევროლოგი) 

A90-

A99 

ფეხსასრიანებისმიერი ვირუსული ცხელებები და ვირუსული 

ჰემორაგიული ცხელებები 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ანესთეზიოლოგი და 

რეანიმატოლოგი) 

B00-

B09 

ვირუსული ინფექციები, რომლებსაც ახასიათებთ კანისა და 

ლორწოვანი გარსების დაზიანება 

მართვა 

B15-

B19 

ვირუსული ჰეპატიტები მართვა 

B20-

B24 

ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით (აივ) გამოწვეული 

ავადმყოფობა 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

ფთიზიატრ- 

პულმონოლოგი, 

ანესთეზიოლოგი და 

რეანიმატოლოგი, 

კლინიკური ონკოლოგი) 

B25-

B34 

სხვა ვირუსული ავადმყოფობები მართვა 

B35- B 

49 

მიკოზები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (დერმატო–

ვენეროლოგი) 

B50-

B64 

პროტოზოული ავადმყოფობები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

ჰემატოლოგ-

ტრანსფუზიოლოგი) 

B65-

B83 

ჰელმინთოზები მართვა 

B85-

B89 

პედიკულოზი, აკარიაზი და სხვა ინფესტაციები მართვა 

B90-

B94 

ინფექციური და პარაზიტული ავადმყოფობების შედეგები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ფიზიკური 

მედიცინა, 

რეაბილიტაცია და 
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კურორტოლოგია 

B95—

B97 

ბაქტერიული, ვირუსული და სხვა ინფექციური აგენტები მართვა 

G00-

G09 

ცენტრალური ნერვული სისტემის ანთებითი ავადმყოფობები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ანესთეზიოლოგი და 

რეანიმატოლოგი, 

ბავშვთა ნევროლოგი) 

H03.1 

 

ქუთუთოს დაზიანება სხვა ინფექციური ავადმყოფობების 

დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

 

მართვა 

H05 თვალბუდის ავადმყოფობები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ნეიროქირურგი, 

ყბა–სახის ქირურგი, 

ანესთეზიოლოგი და 

რეანიმატოლოგი) 

H05.0 თვალბუდის მწვავე ანთება მართვა 

H06.1 თვალბუდის პარაზიტული ინვაზია იმ ავადმყოფობების 

დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

მართვა 

H10.0 ლორწოვან–ჩირქოვანი კონიუნქტივიტი მართვა 

H10.5 ბლეფაროკონიუნქტივიტი მართვა 

H13 კონიუნქტივის დაზიანებები იმ ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოფთალმოლოგი) 

H13.1 კონიუნქტივიტი იმ ინფექციური და პარაზიტული 

ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

მართვა 

H60 გარეთა ყურის ანთება მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოტორინოლარინგოლო

გი) 

H60.0 გარეთა ყურის აბსცესი მართვა 

H60.1 გარეთა ყურის ცელულიტი მართვა 

H60.3 გარეთა ყურის სხვა ინფექციური ანთება მართვა 

H62 გარეთა ყურის დაზიანებები იმ  ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოტორინოლარინგოლო

გი) 

H65 შუა ყურის არაჩირქოვანი ანთება მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოტორინოლარინგოლო

გი) 
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H65.0 შუა ყურის მწვავე სეროზული ანთება მართვა 

H65.1 შუა ყურის სხვა მწვავე არაჩირქოვანი ანთება მართვა 

H66 შუა ყურის ჩირქოვანი და დაუზუსტებელი ანთება მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოტორინოლარინგოლო

გი)ერთად 

H67 შუა ყურის ანთება იმ ავადმყოფობების დროს, რომელიც 

შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოტორინოლარინგოლო

გი) 

H70 მასტოიდიტი და მისი მონათესავე მდგომარეობები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოტორინოლარინგოლო

გი) 

H70.0 მწვავე მასტოიდიტი მართვა 

H70.9 მასტოიდიტი დაუზუსტებელი მართვა 

100-

102 

მწვავე რევმატიული ცხელება მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

100 რევმატიული ცხელება გულის დაზიანების მოხსენიების 

გარეშე 

მართვა 

101 რევმატიული ცხელება გულის დაზიანებით მართვა 

130 მწვავე პერიკარდიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

133 მწვავე და ქვემწვავე ენდოკარდიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

133.0 მწვავე და ქვემწვავე ინფექციური ენდოკარდიტი მართვა 

140 მწვავე მიოკარდიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

140.0 ინფექციური მიოკარდიტი მართვა 

141 მიოკარდიტი იმ ავადმყოფობების დროს, რომლებიც 

შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

J00-J06 ზედა სასუნთქი გზების მწვავე რესპირაციული ინფექციები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

(პედიატრი, 

ოტორინოლარინგოლოგ
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ი) 

J10 გრიპი, გამოწვეული გრიპის იდენტიფიცირებული ვირუსით მართვა 

J11 გრიპი, ვირუსი არ არის იდენტიფიცირებული მართვა 

J12 ვირუსული პნევმონია, რომელიც არ არის შეტანილი სხვა 

რუბრიკებში 

მართვა 

J13 პნევმონია, გამოწვეული Streptococcus pnevmoniae-თი მართვა 

J14 პნევმონია, გამოწვეული Haemophilus influenza-თი მართვა 

J15 ბაქტერიული პნევმონია, რომელიც არ არის შეტანილი სხვა 

რუბრიკებში 

მართვა 

J16 პნევმონია, გამოწვეული სხვა ინფექციური აგენტებით, 

რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში 

მართვა 

J17 პნევმონია იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც შეტანილია 

სხვა რუბრიკებში 

მართვა 

J18 პნევმონია, გამომწვევის დაზუსტების გარეშე მართვა 

J20 მწვავე ბრონქიტი მართვა 

J21 მწვავე ბრონქიოლიტი მართვა 

J22 ქვედა სასუნთქი გზების მწვავე ინფექცია, დაუზუსტებელი მართვა 

J36 პერიტონზილური აბსცესი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოტორინოლარინგოლო

გი) 

J39 ზედა სასუნთქი გზების სხვა ავადმყოფობები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოტორინოლარინგოლო

გი) 

J39.0 რეტროფარინგეული და პარაფარინგეული აბსცესი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოტოლარინგოლოგი) 

J39.1 ხახის სხვა აბსცესი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ოტორინოლარინგოლო

გი) 

J39.8 ზედა სასუნთქი ტრაქტის სხვა დაზუსტებული 

ავადმყოფობები 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (პედიატრი) 

J39.9 ზედა სასუნთქი ტრაქტის დაავადება დაუზუსტებელი  მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (პედიატრი) 

J85-86 ქვედა სასუნთქი გზების ჩირქოვანი და ნეკროზული 

მდგომარეობები 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

ფთიზიატრ-

პულმონოლოგი, 

ანესთეზიოლოგი და 
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რეანიმატოლოგი) 

J93 პნევმოთორაქსი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

ფთიზიატრ-

პულმონოლოგი, 

ანესთეზიოლოგი და 

რეანიმატოლოგი) 

 

J96.0 სუნქვის მწვავე უკმარისობა 

 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

ფთიზიატრ-

პულმონოლოგი, 

ანესთეზიოლოგი და 

რეანიმატოლოგი) 

K58 გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

გასტროენტეროლოგი) 

K58.0 გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი ფაღარათით მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

გასტროენტეროლოგი) 

K58.9 გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი ფაღარათის გარეშე მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

გასტროენტეროლოგი) 

K59 ნაწლავის სხვა ფუნქციური მოშლილობანი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

გასტროენტეროლოგი) 

K77 ღვიძლის დაზიანებები იმ ავადმყოფობების დროს, რომლებიც 

შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

მართვა 

K87 ნაღვლის ბუშტის, სანაღვლე გზების და პანკრეასის 

დაზიანებები იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც 

შეტანილია სხვა რუბრიკებში  

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

ქირურგი, ბავშვთა 

გასტროენტეროლოგი) 

L00 სტაფილოკოკური დამდუღრული კანის სინდრომი მართვა 

L01 იმპეტიგო მართვა 

L02 კანის აბსცესი, ფურუნკული და კარბუნკული მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

ქირურგი) 

L03 ფლეგმონა მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 
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ქირურგი) 

L04 მწვავე ლიმფადენიტი მართვა 

L08 კანის და კანქვეშა ქსოვილის სხვა ლოკალური ინფექციები მართვა 

L10-

L14 

ბულოზური დაზიანებები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

ქირურგი) 

L50-

L54 

ჭინჭრის ციება (ურტიკარია) და ერითემა მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად    

L51 მრავალფორმიანი ერითემა მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად   (ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი/ალერგოლოგ/იმუნო

ლოგი, ბავშვთა კარდიო-

რევმატოლოგი) 

L52 კვანძოვანი ერითემა  მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად   (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

L53 ერითემის მსგავსი სხვა მდგომარეობები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად   (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

L54 ერითემა იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც შეტანილია 

სხვა რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად   (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

L80-

L90 

კანისა და კანქვეშა ქსოვილის სხვა ავადმყოფობები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (დერმატო-

ვენეროლოგი) 

L88 განგრენული პიოდერმია მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად  (ბავშვთა 

ქირურგი) 

M00 პიოგენური ართრიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი, 

ბავშვთა ქირურგი) 

M01 სახსრების უშუალო ინფიცირება იმ ინფექციური და 

პარაზიტული ავადმყოფობების დროს, რომელიც შეტანილია 

სხვა რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი, 

ბავშვთა ქირურგი) 
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M03 პოსტინფექციური და რეაქტიული ართროპათიები იმ 

ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

M30.3 კავასაკის სინდრომი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

M60 მიოზიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი, 

ბავშვთა ნევროლოგი) 

M63.0 მიოზიტი იმ ბაქტერიული ავადმყოფობების დროს, რომლებიც 

შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი, 

ბავშვთა ნევროლოგი) 

M63.1 მიოზიტი იმ პროტოზოული და პარაზიტული ინფექციების 

დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი, 

ბავშვთა ნევროლოგი) 

M63.2 მიოზიტი სხვა ინფექციური ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი, 

ბავშვთა ნევროლოგი) 

M68.0 სინოვიტი და ტენოსინოვიტი იმ ბაქტერიული 

ავადმყოფობების დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

M71.1 სხვა ინფექციური ბურსიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

M73.0 გონოკოკური ბურსიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (დერმატო–

ვენეროლოგი) 

M73.1 სიფილისური ბურსიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (დერმატო–

ვენეროლოგი) 

M86 ოსტეომიელიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 
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ქირურგი) 

M90 ოსტეოპათიები იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც 

შეტანილია სხვა რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი) 

N16 თირკმლების ტუბულო–ინტერსტიციული დაზიანებები იმ 

ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად(ბავშვთა 

ნეფროლოგი) 

N30 ცისტიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

ნეფროლოგი) 

N39.0 საშარდე გზების ინფექცია დაუზუსტებელი ლოკალიზაციის მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

ნეფროლოგი) 

N45 ორქიტი და ეპიდიდიმიტი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (უროლოგი) 

P23 თანდაყოლილი პნევმონია მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან   

ერთად   

(ნეონატოლოგი, 

ანესთეზიოლოგი და 

რეანიმატოლოგი) 

P35 თანდაყოლილი ვირუსული ავადმყოფობები მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად     

(ნეონატოლოგი) 

P36 ახალშობილთა ბაქტერიული სეფსისი მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან   

ერთად   

(ნეონატოლოგი, 

ანესთეზიოლოგი და 

რეანიმატოლოგი) 

P37 სხვა თანდაყოლილი ინფექციური და პარაზიტული 

ავადმყოფობები 

მართვა 

P38 ახლაშობილთა ომფალიტი მსუბუქი სისხლდენით ან მის 

გარეშე 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად     

(ნეონატოლოგი, 

პედიატრი) 

P39 პერინატალური პერიოდისათვის დამახასიათებელი სხვა 

ინფექციები 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად      

(ნეონატოლოგი, 

ანესთეზიოლოგი და 
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რეანიმატოლოგი) 

R50 უცნობი წარმოშობის ცხელება მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად (ბავშვთა 

კარდიო-რევმატოლოგი, 

ბავშვთა 

ჰემატოლოგ/ტრანსფუზ

იოლოგი) 

R57 შოკი, რომელიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად(ანესთეზიოლოგ

ი და რეანიმატოლოგი) 

Z20 ავადმყოფთან კონტაქტი და ინფექციური ავადმყოფობით 

შესაძლო ინფიცირება 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი, ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი) 

Z21 ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით გამოწვეული 

უსიმპტომო ინფექციური სტატუსი 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი, ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი) 

Z22 ინფექციური ავადმყოფობის გამომწვევის მტარებლობა მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი, ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი) 

Z23 იმუნიზაციის აუცილებლობა ერთი ბაქტერიული 

ავადმყოფობის წინააღმდეგ 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი, ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი) 

Z24 იმუნიზაციის აუცილებლობა ერთი განსაზღვრული 

ვირუსული ავადმყოფობის წინააღმდეგ 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი, ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი) 

Z25 იმუნიზაციის აუცილებლობა სხვათაგან ერთი ვირუსული მართვა სხვა 
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5. ექიმ-სპეციალისტისაუცილებელიპრაქტიკულიუნარ-

ჩვევებიდაგამოკვლევებისჩამონათვალი, რომელთაინტერპრეტაციაუნდაშეეძლოსმას: 
 

ა) სისხლისსაერთოანალიზისინტერპრეტაცია; 

ბ) 

სისხლისაღებასეროლოგიურიდაბიოქიმიურიგამოკვლევისათვისდაშემდგომიი

ნტერპრეტაცია; 

გ) 

სისხლისაღებაჰემოკულტურაზედასტერილობაზედაშემდგომიინტერპრეტაცია; 

დ) 

მასალისაღებავირუსოლოგიურიდაბაქტერიოლოგიურიგამოკვლევისათვისდაშ

ედეგებისინტერპრეტაცია; 

ავადმყოფობის წინააღმდეგ სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი, ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი) 

Z26 იმუნიზაციის აუცილებლობა სხვათაგან ერთი ინფექციური 

ავადმყოფობის წინააღმდეგ 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი, ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი) 

Z27 იმუნიზაციის აუცილებლობა რამდენიმე ინფექციური 

ავადმყოფობების წინააღმდეგ 

მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი, ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი) 

Z28 ჩაუტარებელი იმუნიზაცია მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი, ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი) 

Z29 სხვა საპროფილაქტიკო ღონისძიებების აუცილებლობა მართვა სხვა 

სპეციალისტებთან 

ერთად 

(ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი, ბავშვთა 

ალერგოლოგ/იმუნოლო

გი) 
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ე) სისხლისსქელიწვეთისდანაცხისაღებამალარიაზეგამოსაკვლევად;   

ვ) განავლისმიკროსკოპულიგამოკვლევისინტერპრეტაცია; 

ზ) შარდისსაერთოანალიზისინტერპრეტაცია; 

თ) კოაგულოგრამა, მჟავა-ტუტოვანიწონასწორობა, აირთაცვლა, 

ელექტროლიტებისშედეგებისინტერპრეტაცია; 

ი) კანისალერგიულისინჯებისგაკეთება; 

კ)სეროთერაპია; 

ლ) ლიქვორისგამოკვლევისშედეგებისინტერპრეტაცია; 

მ) ე.კ.გგამოკვლევისინტერპრეტაცია; 

ნ) რეზუსიდაჯგუფისგანსაზღვრადაინტერპრეტაცია; 

ო) კომპიუტერულ-ტომოგრაფიულიდამაგნიტურ-

რეზონანსულიკვლევისშედეგებისინტერპრეტაცია; 

პ) რენტგენოგრაფია-ინტერპრეტაცია; 

ჟ)ულტრასონოგრაფია-ინტერპრეტაცია; 

რ) შინაგანიორგანოებისიზოტოპურიგამოკვლევისშედეგებისინტერპრეტაცია. 

 

6. გადაუდებელიმდგომარეობებისჩამონათვალი, რომელთადიაგნოსტიკა, 

პირველადიდახმარებადარეფერალიუნდაშეეძლოსბავშვთაინფექციონისტს: 

ა) გულისმწვავეუკმარისობა; 

ბ) თირკმლისმწვავეუკმარისობა; 

გ) ღვიძლისმწვავეუკმარისობა; 

დ) დეჰიდრატაციადაელექტროლიტურიდისბალანსი; 

ე) მჟავა-ტუტოვანიწონასწორობისდარღვევა; 

ვ) ცხელება; 

ზ) ტვინისშეშუპება, კრუნჩხვითისინდრომი, ფებრილურიგულყრა; 

თ) მწვავეალერგიულირეაქცია (ანაფილაქსიურიშოკი, კვინკესშეშუპებადასხვ.). 
 

7. ბავშვთაინფექციონისტს, ასევე, უნდაშეეძლოს: 

ა) მწვავეტკივილისშეფასებადამართვა; 

ბ) ჭრილობისპირველადიდამუშავება; 

გ) გარეგანისისხლდენისშეჩერება; 

დ) სისხლისჯგუფისადარეზუსისგანსაზღვრა; 

ე) პერიფერიული სისხლძარღვების კათეტერიზაცია და პუნქცია; 

ვ) ინფუზური თერაპია; 

ზ) ჰემოტრანსფუზია; 

თ) ნაზო-გასტრალური და ორო-გასტრალური ზონდის გამოყენება; 

ი) პარენტერალური კვება; 

კ) ინტუბაცია; 

ლ) პლევრალური, ლუმბალური პუნქცია; 

მ) ოტოსკოპია; 

ნ) კუჭის ამორეცხვა; 

ო) გამწმენდი, ჰიპერტონული და სამკურნალო ოყნის გაკეთება; 

პ) ოქსიგენოთერაპია (ნიღაბი, კანულა); 

ჟ) ელექტროამომწოვით სარგებლობა; 
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რ) ინჰალაციური  თერაპია (ნებულაიზეროთერაპია); 

 ს) გულის არაპირდაპირი მასაჟი; 

ტ) პირველადი სამედიცინო დახმარების აღმოჩენა ტრავმის და სხვა 

მდგომარეობების დროს; 

უ) ავადმყოფთა ტრიაჟი მასიური კატასტროფების დროს და განსაკუთრებით 

საშიში ინფექციების გამოვლენა. 

 

მუხლი 3.სწავლების/შეფასების მეთოდები 

 

             1. პროგრამის თითოეულ მოდულში დაბალანსებულია თეორიული სწავლება და 

პრაქტიკული საქმიანობა.  რეზიდენტურის პროგრამა მოიცავს რეზიდენტის: 

            ა) თეორიულ მზადებას – ლექციებს, სემინარულ მეცადინეობებს, სპეციალური 

ლიტერატურის დამუშავებას, რეფერირებას, წყაროთა ნუსხის შედგენას, კვლევით მუშაობას, 

რეფერატული ხასიათის მოხსენების მომზადებას, სამეცნიერო-პრაქტიკულ კონფერენციებში 

მონაწილეობას. თეორიული მომზადება ხორციელდება საქმიანობიდან მოუწყვეტლივ. 

თვითმომზადების მიზნით კვირაში ერთი დღე სემინარული მეცადინეობის ან ,,ბიბლიოთეკის” 

დღეა; 

   ბ) პრაქტიკულ საქმიანობას - ავადმყოფთა კურაციას, შემოვლებში, კლინიკურ გარჩევებში, 

კლინიკურ კონფერენციებში მონაწილეობას, სტაციონარის სხვადასხვა განყოფილებაში, 

კაბინეტებში, სამანიპულაციოებში მუშაობას, მორიგეობას და სხვ.; 

გ) რეზიდენტურაში მზადების მთელ პერიოდში რეზიდენტს აქვს უფლება დამოუკიდებლად  

გამოთქვას თავისი აზრი, როგორც თეორიულ საკითხებზე, ასევე დაავადების ხასიათსა, 

დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის ტაქტიკაზე. 

             2. ბავშვთა ინფექციონისტის პროფესიული მზადების ძირითადი მეთოდია რეზიდენტის 

მიერ სამკურნალო, დიაგნოსტიკური და პროფილაქტიკური მუშაობის უშუალო შესრულება 

რეზიდენტურის მოდულზე პასუხისმგებელი პირის მეთვალყურეობის პირობებში.  

             3. თეორიული მეცადინეობისა და პრაქტიკული საქმიანობის გარდა რეზიდენტი 

მონაწილეობს მზადების სხვა ფორმებში: 

             ა) დილის კონფერენცია - ინფორმაციის მიწოდება იმ პაციენტების შესახებ, რომლებიც 

საავადმყოფოში მოათავსეს ან რომელთაც დასჭირდათ დახმარება მისი მორიგეობის 

განმავლობაში; 

             ბ) შუადღის სემინარი - თეორიული მეცადინეობა, რომელსაც ატარებს ყოველდღე 

მოდულზე პასუხისმგებელი პირი.  

გ) ზოგადი შემოვლა - რეზიდენტი წარმოადგენს საინტერესო პაციენტს (ახსენებს ავადმყოფობის 

ისტორიას და გამოკვლევის შედეგებს), აუდიტორია სვამს კითხვებს და ცდილობს გამოიცნოს 

დიაგნოზი. დისკუსიის დამთავრების შემდეგ აუდიტორიას ეცნობება ავადმყოფის დიაგნოზი და 

წაეკითხება მოკლე ლექცია ამ საკითხზე; 

             დ) დისკუსია - ინფექტოლოგიის აქტუალურ საკითხებზე საუბარი, რომელსაც 

წარმართავს სპეციალისტი;  

             ე) კონფერენცია - რომელზეც განიხილება სპეციალობის ერთ-ერთი საკითხი; 

ვ) მოხსენება სახელმძღვანელოს ირგვლივ - რეზიდენტები მიმოიხილავენ წიგნის ამა თუ იმ თავს 

და ამზადებენ პრეზენტაციას. ამ გზით ისინი საფუძვლიანად ითვისებენსახელმძღვანელოს, 

ეჩვევიან მსჯელობას; 

ზ) ,,ჟურნალისკლუბი” _ რეზიდენტებიწარმოადგენენჟურნალის 3 

სტატიასდამსჯელობენმისირგვლივ. 



 15

ესსტატიებიჩვეულებრივუკავშირდებააქტუალურპრობლემასდამასთანდაკავშირებულსამეცნიერ

ოკვლევებს. 

საჟურნალოკლუბშიმუშაობითრეზიდენტებიიღებენუახლესინფორმაციასახალიტექნოლოგიების

ადამიღწევებისშესახებ.ყოველმარეზიდენტმა 3 წლიანისწავლებისგანმავლობაშისულმცირესამ-

სამჯერმაინცუნდაგააკეთოსმოხსენებასახელმძღვანელოსირგვლივდა,,ჟურნალისკლუბში”; 

თ) პრეზენტაცია _ 1-3 

თვიანიროტაციებისდროსრეზიდენტმასხვარეზიდენტებსდასტუდენტებსერთხელმაინცუნდამია

წოდოსინფორმაციადა 10 წუთიანიანუფროხანგრძლივიპრეზენტაცია-

ლექციაშესაბამისისპეციალობისაქტუალურსაკითხებზე; 

ი)სამეცნიერომუშაობა - რეზიდენტისმზადებისერთ-ერთიკომპონენტიასამეცნიერომუშაობა, 

რომელიციწყებასწავლებისმეორეწლიდანგრძელდებამთელისარეზიდენტოპერიოდი. 

იგიაჩვევსრეზიდენტსდაუკავშიროსბაზისურიცოდნაკლინიკურასპექტებს. 

რეზიდენტსპედაგოგებმაუნდაგაუწიონდახმარებაკლინიკურიდალაბორატორიულიკვლევისმიზ

ნის, მეთოდების, შედეგებისშეფასებასადაშესაბამისადპუბლიკაციისთვისმომზადებაში. 

სასურველიაკომპიუტერულისერვისისარსებობაკვლევისშედეგებისანალიზისადასტატისტიკური

დამუშავებისათვის. 

4. თეორიული ცოდნის შეფასება ხდება ყოველი მოდულის გავლის შემდეგ და ყოველი სასწავლო 

წლის დამთავრების შემდეგ იმ სასწავლო წლის განმავლობაში გავლილი დისციპლინების 

მასალის ტესტური შემოწმების საფუძველზე. 

5. პრაქტიკულიუნარ-

ჩვევებისათვისებისხარისხისშეფასებახდებაპროგრამისხელმძღვანელისანმოდულზეპასუხისმგებ

ელიპირებისმიერყოველიმოდულისგავლისშემდეგქვემოთმოყვანილინიმუშისმიხედვით.კომპეტ

ენციისდონე: 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

მუხლი 4. პროგრამის მართვა და ადმინისტრირება 
 

1.რეზიდენტურაშიპროფესიულიმზადებაწარიმართებაქვეყანაშიარსებულიკანონმდებლობისშესა

ბამისად. 

Pპროგრამისმართვასადაადმინისტრირებაზეპასუხიმგებელნიარიანპროგრამისხელმძღვანელი, 

მოდულზეპასუხისმგებელიპირებიდარეზიდენტები. 

2. პროგრამისხელმძღვანელის/დირექტორისმოვალეობები: 

ა) 

რეზიდენტთა/საექიმოსპეციალობისმაძიებელთარეზიდენტურაშიმისაღებიპროგრამისგანსაზღვრ

აშიმონაწილეობააკრედიტებულდაწესებულებაში/სასწავლებელშიდადგენილიწესისმიხედვით, 

მოქმედიკანონმდებლობისშესაბამისად; 

ბ) დიპლომისშემდგომიპროფესიულიმზადების (რეზიდენტურის) 

აკრედიტირებულიპროგრამისხარისხისუზრუნველყოფა, 

პროგრამისმიმდინერეობაზეკონტროლი; 

1. ასრულებსდამოუკიდებლად 
2. ასრულებსტრენერთანერთად 
3. ვერასრულებს 
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გ) რეზიდენტის/სპეციალობისმაძიებლისყოველწლიურიინდივიდუალურიგეგმა-

გრაფიკისგანსაზღვრამოდულზეპასუხისმგებელიპირისადასამედიცინიდაწესებულებისმითითებ

ით;  

დ) მოდულზე პასუხისმგებელი პირის საქმიანობის ზედამხედველობა და შეფასება; 

ე) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის მიერ შესრულებული სამუშაოს მოცულობისა და 

ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობაზე კონტროლი; 

             ვ) მოდულზე პასუხისმგებელი პირის/პირების მონაწილეობით დადგენილი წესის 

მიხედვით რეზიდენტის ცოდნის, უნარ-ჩვევებისა და პრაქტიკული საქმიანობის ეტაპობრივი და 

საბოლოო შეფასება; 

            ზ) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის საქმიანობის არადამაკმაყოფილებელი 

ეტაპობრივი და/ან საბოლოო შეფასებისას, დასაბუთებული მოხსენებითი ბარათის წარდგენა 

აკრედიტებული დაწესებულების/სასწავლებლის ადმინისტრაციაში რეზიდენტის გარიცხვის 

შესახებ; 

             თ) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის პროგრამის ეტაპობრივი/საბოლოო 

უარყოფითი შეფასებისას პროგრამის ხელმძღვანელი/დირექტორი რეზიდენტთან/მაძიებელთან 

შეთანხმებით განსაზღვრავს მოდულის/მოდულების ნუსხას, რომლებიც მან უნდა გაიაროს 

განმეორებით; 

ი) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის მიერ საზღვარგარეთ გავლილი პროგრამის 

(მოდულების) შესაბამისი დოკუმენტაციის წარმოდგენის შემდგომ  ჩათვლა/არჩათვლის 

თაობაზე დასკვნის გაცემა. 

3. მოდულზეპასუხისმგებელიპირისანულოკალურიხელმძღვანელისმოვალეობები: 

ა)სამედიცინოდაწესებულებაშირეზიდენტის/სპეციალობისმაძიებლისპრაქტიკულისაქმიანობის

უზრუნველყოფაკურიკულუმის (სასწავლოგეგმის) შესაბამისად: 

კვალიფიციურიკონსულტაციებით, სასწავლომასალებით (სასწავლო/სამეცნიეროლიტერატურა, 

სხვაპროგრამულისაკითხები). 

სამედიცინოდაწესებულებაშიპროგრამისმიმდინარეობისშეუფერხებელიწარმართვა; 

ბ)პროგრამის ხელმძღვანელთან/დირექტორთან ერთად რეზიდენტების/სპეციალობის 

მაძიებლების ეტაპობრივ და საბოლოო შეფასებაში მონაწილეობა; 

გ) რეზიდენტთან/სპეციალობის მაძიებელთან თეორიული და პრაქტიკული მუშაობისათვის 

საქმიანობის განსაზღვრული დროის დათმობა; 

დ) თითოეული მოდულის დასრულების შემდეგ დადგენილი წესის მიხედვით, პროგრამის 

ხელმძღვანელისთვის/დირექტორისთვის რეზიდენტის მიერ გაწეული სამუშაოს შესახებ 

ანგარიშის წარდგენა; 

ე) რეზიდენტის/სპეციალობის მაძიებლის დღიურში რეზიდენტის მიერ შესრულებული 

სამუშაოს ხელმოწერით დადასტურება; 

ვ) საჭიროების შემთხვევაში, პროგრამის ხელმძღვანელთან/დირექტორთან პროგრამის 

მიმდინარეობასთან დაკავშირებულ ნებისმიერ საკითხზე კონსულტირება. 

 4. რეზიდენტისუფლება/მოვალეობანი: 

ა) 

რეზიდენტს/სპეციალობისმაძიებელსუფლებააქვსპროგრამისდაუბრკოლებელიდაძლევისათვისმ

ოითხოვოსშესაბამისისამუშაოპირობებითუზრუნველყოფა (კვალიფიციურიხელმძღვანელი, 

საინფორმაციო/საკომუნიკაციოტექნოლოგიები, სამუშაოოთახი); 

ბ) რეზიდენტს/სპეციალობის მაძიებელს უფლება აქვს პროგრამის კურიკულუმის დარღვევის ან 

შეფერხების შესახებ წერილობით აცნობოს სამედიცინო დაწესებულების/სასწავებელის 

ხელმძღვანელობას; 
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გ) რეზიდენტს/სპეციალობის მაძიებელს უფლება აქვს განაგრძოს პროფესიული მზადება 

საზღვარგარეთ ან გადავიდეს სხვა აკრედიტებულ დაწესებულება/სასწავლებელში; 

დ)რეზიდენტი/სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია შეასრულოს რეზიდენტურის 

პროგრამით განსაზღვრული კურიკულუმი; 

ე) 

რეზიდენტი/სპეციალობისმაძიებელივალდებულიაპროგრამითგანსაზღვრულიდაშესრულებულ

ისაქმიანობადააფიქსიროსპერსონალურდღიურში; 

ვ) რეზიდენტი/სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია დაიცვას სამედიცინო 

დაწესებულების/სასწავლებლის შინაგანაწესი და შეასრულოს დაწესებულების/სასწავლებლის 

განრიგით განსაზღვრული საქმიანობა;  

ზ)რეზიდენტი/სპეციალობის მაძიებელი შეიძლება გარიცხულ იქნას ერთი თვის განმავლობაში 

გამოუცხადებლობის ან პროგრამის ვერ დაძლევის შემთხვევაში. გადაწყვეტილებას რეზიდენტის 

გარიცხვის შესახებ იღებს პროგრამის ხელმძღვანელი/დირექტორი აკრედიტებულ სასწავლო 

დაწესებულებაში შესაბამისი მოხსენებითი ბარათის წარდგენით; 

თ)რეზიდენტი/სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია გაიარის ეტაპობრივი და საბოლოო 

შეფასება. ეტაპობრივი და საბოლოო შეფასება ტარდება _ აკრედიტებულ 

დაწესებულებაში/სასწავლებელში დადგენილი წესისი შესაბამისად; 

ი)პროგრამით გათვალისწინებული მოდულების წარმატებით დასრულების შემდეგ 

რეზიდენტს/სპეციალობის მაძიებელს სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდაზე დასაშვებად 

ეძლევა აკრედიტებული დაწესებულების/სასწავლებლის მიერ გაცემული მოწმობა; 

კ)პროგრამის ეტაპობრივი/საბოლოო უარყოფითი შეფასებისას რეზიდენტს/სპეციალობის 

მაძიებლს პროგრამის ხელმძღვანელის/დირექტორის მიერ განესაზღვრება 

მოდულის/მოდულების ნუსხა, რომლებიც მან უნდა გაიაროს განმეორებით. 

             5. რეზიდენტურისსასწავლობაზა - 

სასწავლობაზადგამოყენებულიგანყოფილებები/დეპარტამენტები/დაწესებულებებიუნდააკმაყოფ

ილებდესპროგრამითგათვალისწინებულმოთხოვნებს.  

 

მუხლი 5. პროგრამის ხანგრძლივობა 

1. ბავშვთაინფექციურსნეულებათარეზიდენტურისპროგრამისხანგრძლვობასამიწელიწადია 

(33 თვე).წელიწადში 11 თვესამუშაოა, 1 თვეგანკუთვნილიაშვებულებისათვის. სამუშაოდღე 

6საათიანია, სამუშაოკვირა 6დღიანი,მორიგეობადასაშვებიაარაუადრესყოველიმე-4 ღამისა. 

2. სწავლებისI 

წლისბოლოსრეზიდენტსდამოუკიდებლადუნდაშეეძლოსჯანმრთელბავშვზედისპანსერული

მეთვალყურეობა, პროფილაქტიკურიგასინჯვები. 

3. სწავლების II 

წლისგანმავლობაშირეზიდენტიუნდადაეუფლოსინფექციურდაავადებათასაფუძვლებს, 

რეანიმაციულიღონისძიებებსდაინტენსიურითერაპიისსაფუძვლებსინფექციურიპათოლოგიე

ბისდროს, 

ნაწლავთავირუსულდანაწლავთაბაქტერიულინფექციებს,ჰერპესულიინფექციების, 

ბავშვთაასაკისუხშირესვირუსულინფექციებს, ვირუსულჰეპატიტებს. 

4. სწავლების III წელს რეზიდენტი უნდა დაეუფლოს ბაქტერიულ ინფექციებს, ცნს-

ინფექციებს, პარაზიტულ ინფექციებს, აივ ინფექცია/შიდსს, ჰემორაგიულ ცხელებებს და 

მიკოზებს. 

5. რეზიდენტურის  მზადების   I  წელი: 
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მოდ.N მოდულისდასახელება ხანგრძლივობა 
1.1 განვითარებისდაქცევისპედიატრია 3 თვე 
1.2 მოზარდთამედიცინა 2 თვე 
1.3 ამბოლატორიულიდაპრევენციულიპედიატრია 6 თვე 

 

6.  რეზიდენტურის  მზადების   II  წელი : 

 

მოდ

.N 

მოდულისდასახელება ხანგრძლი

ვობა 
2.1 ინფექციურდაავადებათასაფუძვლები 1 თვე 
2.2 რეანიმაციულიღონისძიებებიდაინტენსიურითერაპიისსაფუძვლებიინ

ფექციურიპათოლოგიებისდროს 

1 თვე 

2.3 ნაწლავთავირუსულიდანაწლავთაბაქტერიულიინფექციები 3 თვე 
2.4 ბავშვთაასაკისუხშირესივირუსულიინფექციები 5 თვე 
2.5 ვირუსულიჰეპატიტები 1 თვე 

 

7.  რეზიდენტურის მზადების III წელი: 

 

მოდ.N მოდულისდასახელება ხანგრძლივობა 
3.1 ბაქტერიულიინფექციები 4 თვე 
3.2 ცნს-ისინფექციები 3 თვე 
3.3 პარაზიტულიინფექციები 2 თვე 
3.4 აივ ინფექცია/შიდსი 1 თვე 
3.5 ჰემორაგიულიცხელებები 2 კვირა 
3.6 მიკოზები 2 კვირა 

 
 

თავი II. პროგრამის ზოგადი ნაწილი - პროფესიული  

მზადების I წელი 
 
 

მუხლი 6.  

პირველი წლის მოდულებისრაოდენობაa 3: 
 
 
 

 

 

 

მუხლი 7.  

1. მოდული 1.1 - მოდულის დასახელება: განვითარების და ქცევის პედიატრია, 

ხანგრძლივობა 3 თვე. 

განვითარებისადაქცევისპედიატრია 3 თვე 

მოზარდთამედიცინა 2 თვე 

ამბულატორიულიდაპრევენციულიპედიატრია 6 თვე 
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2. მოდულის  მიზანია: შეასწავლოს რეზიდენტს ბავშვის ფიზიკური და ფსიქო-

სოციალური განვითარების კანონზომიერებები ასაკობრივ ჭრილში, ზრდა-განვითარებაში 

შეფერხების და ქცევის პათოლოგიის დროული ამოცნობა და მართვა. 

3. მოდულის ამოცანებია:  

ა)ანტენატალურიგანვითარება: ბლასტოგენეზი, ემბრიოგენეზი, 

ფეტალურიგანვითარებისპერიოდი. ცნებაკრიტიკულიპერიოდებისშესახებ; 

ბ) პოსტნატალურიგანვითარება. ბავშვთაასკობრივიპერიოდები: ახალშობილი, ჩვილი, 

ადრეულიბავშვობა, ყრმობა, მოზარდობისხანა; 

გ) ფიზიკური განვითარების თავისებურებები სხვადასხვა ასკობრივ ჯგუფში. შეფასების 

მეთოდები: საორიენტაციო ემპირიული ფორმულები, პარამეტრული და ცენტილური 

ცხრილები და მრუდეები, სიგრძე/წონის შესაბამისობის განსაზღვრა. კბილებისა და ჩონჩხის 

ასაკობრივი განვითარება; 

დ) ფიზიკურ განვითარებაში ჩამორჩენა. ზრდაში ჩამორჩენის სემიოტიკა. აქსელერაცია. 

კვების ქრონიკული მოშლა. მიზეზები. სიმძიმის შეფასება, მართვა; 

ე) ფსიქომოტორული განვითარების კანონზომიერებები ასაკობრივ ასპექტში. 

შემეცნებითი სფეროს განვითარების თეორიები: პიაჯეტის, ფროიდის, ერიქსონოს; 

ვ) ფსიქომოტორული განვითარების შეფასება. გონებრივ განვითარებაში ჩამორჩენა; 

ზ)ქცევის თავისებურებები ბავშვებში. ქცევის ინდივიდუალური თავისებურებები და 

ქცევის პათოლოგია; 

თ)კვებასთან დაკავშირებული პრობლემები: რუმინაცია, გაუკუღმართებული გემოვნება, 

სიმსუქნე, ბულიმია, ნერვული ანორექსია; 

ი) ძილთან დაკავშირებული პრობლემები: ღამის სიზმრები, ღამის შიშები, 

სომნობულიზმი, დაძინების პრობლემები, ტუალეტის პრობლემები: ენურეზი, ენკოპრეზი; 
კ) თვითდამშვიდების ჩვევები: თავის ქნევა, კბილების კრაჭუნი (ბრუქსიზმი), ცერის 

წოვა, ფრჩხილების კვნეტა (ტრიქოტილომანია), ტიკები, თმების გლეჯა, სხეულის ნაწილების 

კბენა, ტურეტის სინდრომი; 

ლ)შიშები და ფობიები: მშობელზე მიჯაჭვულობა, დედასთან/აღმზრდელთან დაშორების 

შიში, სკოლის ფობია, სოციალური ფობია, უცხო ადამიანების შიში, პოსტტრავმული სტრესი; 

მ) დესტრუქციული ქცევა: ოპოზიციონალიზმი, ტყუილი, აგრესია, ქურდობა, აპათია, 

დეპრესია, გაქცევა სახლიდან; 

ნ)სწავლის პრობლემები (სკოლის დისფუნქცია): ყურადღების 

დეფიციტის/ჰიპერაქტიური ბავშვის სინდრომი, კითხვის პრობლემები (დისლექსია), წერის, 

ანგარიშის, მეხსიერების პრობლემები; 

ო)სქესის იდენტიფიკაციის და სექსუალურ განვითარებასა და ორიენტაციასთან 

დაკავშირებული ფსიქოლოგიური და ქცევითი აშლილობანი; 

პ)ფსიქიური დარღვევები: დეპრესია, შიზოფრენია, აუტიზმი; 

ჟ)ძალადობა და უყურადღებობა, სუიციდი, მედიკამენტებზე დამოკიდებულება. 

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების 

რაოდენობა: 

მოდულისგავლისშემდეგრე

ზიდენტსუნდაშეეძლოს 

პროფესიულიუნარ-

ჩვევები 

(მინიმალურიოდენ

ობისმითითებით) 

დავალება 
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ანთროპომეტრია: 

ახალშობილდაჩვილბავშვთა

სიგრძისდამასისგაზომვა. 

ბავშვთასიმაღლისდაწონისგა

ზომვა. 

ახალშობილდაჩვი

ლბავშვთასიგრძის

დამასისგაზომვა _ 
30 

 

რეზიდენტმაუნდადაწეროსთვეშიერთირეფე

რატი, 

სასურველიაგააკეთოსპრეზენტაციაანმოხსენ

ებარეზიდენტთაკონფერენციისათვის 
 
 

მოდულისშეფასებახდებახელმძღვანელისმი

ერყოველითვისბოლოსზეპირიგასაუბრებისგ

ზითდამოდულისბოლოსტესტურიჩათვლის

დაუნარ-

ჩვევებისათვისებისდონისშემოწმებისგზით. 

ბავშვთასიმაღლისდ

აწონისგაზომვა _ 
30 

ფიზიკურიგანვითარებისშეფ

ასებასაორიენტაციოფორმუ

ლებით, 

პარამეტრულიდაცენტილურ

იცხრილებითდამრუდეებით
. 

ფიზიკურიგანვითა

რებისშეფასებასაორ

იენტაციოფორმულ

ებით, 

პარამეტრულიდაცე

ნტილურიცხრილებ

ითდამრუდეებით _ 
30 

ჩონჩხისდაკბილებისგანვითა

რებისშეფასება, 

ძვლოვანიასაკისდადგენა. 

ჩონჩხისდაკბილები

სგანვითარებისშეფა

სება _ 20 

ძვლოვანიასაკისდა

დგენა _ 15 

ბავშვისფსიქო-

სოციალურიგანვითარებისშე

ფასება (ვიზუალურ-

მოტორული, მეტყველების, 

ემოციური, 

სოციალურიადაპტაციის). 

ბავშვისფსიქო-

სოციალურიგანვით

არებისშეფასება 

(ვიზუალურ-

მოტორული, 

მეტყველების, 

ემოციური, 

სოციალურიადაპტა

ციის) _ 20 

ქცევისპათოლოგიისამოცნობ

ა. 

ქცევისპათოლოგიისმქონებავ

შვთანდამისმშობლებთანკომ

უნიკაცია. 

 

შარდვასადადეფეკაციაზეკო

ნტროლისჩამოყალიბებისვა

დებიდავარიაციები. 

ენურეზისდაენკოპრეზისდია

გნოსტიკა. 

 

შარდისმიკროსკოპ

ულიკვლევა _ 10 

მუცლისკოლიკისმართვაჩვი

ლებშიკვების, ძილის, 

დესტრუქციულიქცევისმქონ

ებავშვისმართვისზოგადიპრ

ინციპები. 
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ყურადღებისდეფიციტი/ჰიპე

რაქტიურიბავშვისსინდრომი

სამოცნობადამართვისპრინც

იპები. 

 

გონებრივგანვითარებაშიჩამ

ორჩენისმიზეზები, 

ხარისხიდაამოცნობისვადები
. 

სპეციალურილაბორატორიუ

ლ-

ინსტრუმენტულიკვლევების 

(კრანიალურიულტრასონოგ

რაფია, 

კომპიუტერულიტომოგრაფი

ა, მაგნიტურ-

რეზონანსულიკვლევადასხვა
) 

მნიშვნელობისდასაბუთება. 

კრანიალურიულტრ

ასონოგრაფიულიკვ

ლევა _ 10 

უნარშეზღუდულიბავშვისსპ

ეციალიზირებულკლასშიგა

დაყვანისკრიტერიუმები. 

ალტერნატიულისაგანმანათე

ბლოსისტემა. 

  

აუდიომეტრულიტესტებისჩა

ტარებისჩვენებები. 

ყრუბავშვისგანათლებისშესა

ძლებლობები. 

 

მხედველობისპრობლემების 

(რეტრაქციისანომალია, 

ასტიგმატიზმი, 

სიელმედასხვა) დადგენა. 

 

ძალადობისდაუყურადღებო

ბისშემთხვევაშისაეჭვონიშნე

ბისამოცნობა. 

მსგავსიშემთხვევებისიურიდ

იულიასპექტებიდაპრევენცი

ულიმეთოდები. 

 

 
 

 მუხლი 8. 

 1. მოდული 1.2 - მოდულის დასახელება: მოზარდთა მედიცინა, ხანგრძლიობა: 2 

თვე 

 2. მოდულის  მიზანია: შეასწავლოს რეზიდენტს მოზარდ პაციენტთან 

ურთიერთობის თავისებურებები, მოზართა ბიოლოგიური, ფსიქო-სოციალური და 
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სქესობრივი განვითარების დარღვევების ამოცნობა და მართვა, ავადობის სტრუქტურა, 

უხშირესი დაავადებების მართვა და პრევენცია. 

 3. მოდულის ამოცანებია:  

 ა) განვითარების კანონზომიერებები მოზარდობის პერიოდში: ბიოლოგიური 

განვითარება_ზრდა, სქესობრივი მომწიფება (ადრენარხე, ტელარხე, მენარხე გოგონებსა 

და ვაჟებში). კოგნიტიური განვითარება. ფსიქო-სოციალური განვითარება; 

 ბ) მოზარდთა ავადობის და სიკვდილიანობის მიზეზები და ეპიდემიოლოგია; 

 გ) მენსტრუაციის ფიზიოლოგია და პათოლოგია. ფიზიოლოგიური ლეიკორეა, 

ამენორეა, დისმენორეა, დისფუნქციური სისხლდენა, პრემენსტრუალური სინდრომი; 

  დ) გინეკომასტია, გალაქტორეა; 

  ე) სქესობრივი მომწიფების დარღვევა: ნაადრევი სქესობრივი მომწიფება. 

სქესობრივი მომწიფების შეფერხება. პირველადი და მეორადი ამენორეა; 

  ვ) მოზარდთა ქცევის თავისებურებები და ქცევის პათოლოგია: დეპრესია, 

სუიციდი, ძალადობა, ნერვული ანორექსია, ბულიმია, ნევროზი, ფსიქოზი, 

მედიკამენტებზე და ტოქსინებზე დამოკიდებულება (ალკოჰოლი, ნარკოტიკული 

საშუალებები, ჰალუცინოგენები, ანაბოლური სტეროიდები); 

  ზ) სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებები; 

  თ) კონტრაცეფცია. ორსულობა; 

  ი) კანის პრობლემები; 

  კ) ორთოპედიული პრობლემები (სკოლიოზი, კიფოზი, ლორდოზი) სახსრების 

პათოლოგია (პერტესის დაავადება, შლატერის დაავადება) სპორტული ტრამვა; 

  ლ)ალერგიული და აუტოიმუნური დაავადებები რევმატიული დაავადებების 

ეპიდემიოლოგიასტრუქტურა;   

  მ)საშარდე გზების დაავადებები; 

  ნ)გასტროენტეროლოგიური დაავადებები; 

  ო) მხედველობისა და სმენის პრობლემები. 

  4.  შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების 

რაოდენობა: 

მოდულისგავლისშემდეგრეზიდენტ

სუნდაშეეძლოს 

პროფესიულიუნა

რ-ჩვევები 

(მინიმალურიოდ

ენობისმითითები

თ) 

დავალება 

მოზარდპაციენტთანდამისმშობელ

თანურთიერთობისთავისებურებები

. თანხმობა, 

კონფიდენციალურობის, 

პერსონიფიცირებისპრინციპებისდა

ცვა 

  

რეზიდენტმაუნდადაწეროსთვეშიერთი

რეფერატი, 

სასურველიაგააკეთოსპრეზენტაციაანმო

ხსენებარეზიდენტთაკონფერენციისათვ

ის 
 
 

მოდულისშეფასებახდებახელმძღვანელ

ისმიერყოველითვისბოლოსზეპირიგასა

უბრებისგზითდამოდულისბოლოსტეს

მოზარდისფიზიკური 

განვითარებისშეფასება: 

(ანთროპომეტრული, 

ცენტილურიცხრილებისსიმაღლე/მა

სისშესაბამისობისსაფუძველზე) 

მოზარდისფიზიკური

განვითარებისშეფასებ

ა _ 15 
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მოზარდისსქესობრივიგანვითარები

სშეფასებატანერისშკალით. 

მეორადისასქესონიშნებისგამოვლენ

ისვადებიდავარიაციებიგოგონებსად

ავაჟებში. 

ნაადრევისქესობრივიმომწიფებისან

სქესობრივიმომწიფებისშეფერხების

ამოცნობა 

მოზარდისსქესობ

რივიგანვითარებ

ისშეფასებატანერ

ისშკალით _ 20 

ტურიჩათვლისდაუნარ-

ჩვევებისათვისებისდონისშემოწმებისგზ

ით. 

მოზარდისკოგნიტიურიდაფსიქო-

სოციალურიგანვითარებისშეფასება

კითხვარებისმეშვეობით 

 

მოზარდისობიექტურიგასინჯვა. 

სომატურიპათოლოგიის (გულ-

სისხლძარღვთა, სასუნთქი, საშარდე, 

კუჭ-ნაწლავისტრაქტისდაავადებების) 

ამოცნობა. 

ლაბორატორიულიდაინსტრუმენტ

ულიდიაგნოსტიკისშედეგებისინტე

რპრეტაცია. 

დიფერენციალურიდიაგნოზიამასაკ

ობრივჯგუფშიავადობისსტრუქტურ

ისგათვალისწინებით 

მოზარდისობიექ

ტურიგასინჯვა _ 
25 

მოზარდისქცევისპათოლოგიისამოცნობა
: 

დეპრესიის,სუიციდის, ნევროზის, 

ფსიქოზისდასხვა. პრევენციადამართვა

ფსიქოჰიგიენისდაფსიქოპროფილაქტიკი

სპრინციპები 
 

 

მოზარდისპირადიჰიგიენა, 

სქესობრივიჰიგიენა, 

კონტრაცეფცია. 

საუბარიმოზარდ

თანპირადიჰიგიე

ნის, 

სქესობრივიჰიგიე

ნის, 

კონტრაცეფციისს

აკითხებზე _ 15 

სქესობრივიგზითგადამდებიდაავა

დებებისამოცნობა, 

მკურნალობისდაპრევენციისპრინცი

პები.სქესობრივიგზითგადამდებიდ

ავადებებისპროფილაქტიკაგაუპატი

ურებისშემთხვევაში 

saSos nacxis 
aReba _ 2 
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გინეკოლოგიურიგენეზისმუცლისტ

კივილისამოცნობა. 

რეფერალისაუცილებლობისდასაბუ

თება 

მოზარდიგოგონა

სსასქესოორგანოე

ბისსონოგრაფიუ

ლიკვლევა _ 5 

ორთოპედიულისკრინინგი. 

სკოლიოზის, კიფოზის, 

ლორდოზისდასახსრებისდაავადებე

ბისამოცნობა 

ორთოპედიულის

კრინინგი _ 15 

 

 

მუხლი 9. 

1. მოდული 1.3 - მოდულის დასახელება:  ამბულატორიული და პრევენციული 

პედიატრია, ხანგრძლივობა: 6 თვე. 

2. მოდულის მიზანია: შეასწავლოს რეზიდენტს ყველა ასაკის ბავშვთა ზრდა-

განვითარების და ქცევის კანონზომიერებები,  ჯანმრთელ ბავშვზე მეთვალყურეობის 

პრინციპები, ავადობის სტრუქტურა, დაავადების გამოვლენა და მართვა 

პრეჰოსპიტალურ დონეზე, სამკურნალო და პროფილაქტიკური ღონისძიებების 

ორგანიზება. 

3. მოდულის ამოცანებია: 

ა)ბავშვთა სამკურნალო-პროფილაქტიკური დახმარების ორგანიზაცია ჯანდაცვის      

პირველად რგოლში. სამედიცინო დახმარების საუბნო პრინციპი. სამედიცინო დახმარება 

ბინაზე და ამბულატორიაში. ახალშობილთა პატრონაჟი. პროფილაქტიკური გასინჯვა. 

პედიატრის როლი ბავშვის ნორმალურ ზრდა-განვითარებაში, აღზრდაში, მწვავე და 

ქრონიკული დაავადებების დროულიამოცნობა, მართვასა და პრევენციაში. ჯანმრთელი 

ცხოვრების წესის პროპაგანდა. გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება 

ჰოსპიტალიზაციამდელ ეტაპზე. სტაციონარული მკურნალობის ჩვენებები. ავადმყოფთა 

რეაბილიტაცია და აღდგენითი თერაპია (ფიზიოთერაპია, მასაჟი, სამკურნალო 

ფიზკულტურა, რეფლექსოთერაპია). სანატორიულ-კურორტული მკურნალობის 

ორგანიზაცია. ფიზიკური ან ფსიქიური ნაკლის მქონე პაციენტებზე მეთვალყურეობა; 

ბ)ბავშვთა ავადობის სტრუქტურა ასაკობრივ ჭრილში; 

გ)დისპანსერული მეთვალყურეობის სისტემა. ჯანმრთელობის ჯგუფები. 

სხვადასხვა დაავადებების განვითარების რისკის-ჯგუფის ბავშვების გამოვლენა და 

მართვა; 

დ)ბავშვთა ფიზიკური და ფსიქო-მოტორული განვითარების შეფასება; 

ე)ბავშვთა კვების ორგანიზაცია. მოთხოვნილება საკვებ ინგრედიენტებზე, 

ვიტამინებსა და მინერალურ მარილებზე ახალშობილებსა და ბავშვებში. 1 წლამდე ასაკის 

ჯანმრთელ ბავშვთა კვების ორგანიზაცია. კვების ორგანიზაცია 1 წელზე მეტი ასაკის 

ჯანმრთელ  ბავშვებსა მოზარდებში. ძუძუთი კვების ტექნიკა, პრინციპები და 

პრობლემები (დედის მხრიდან, ბავშვის მხრიდან). დამატებითი საკვების მიცემის ვადები. 

შერეული კვება. ხელოვნური კვება (ადაპტირებული, არაადაპტირებული საკვები, 

სამკურნალო ნარევები). ერთიდან ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვების კვება. დღენაკლ 

ბავშვთა კვების ორგანიზაცია. კვების ორგანიზაცია სხვადასხვა დაავადებების დროს 

(კუჭის, ღვიძლის, პანკრეასის დაავადებები, ქოლეპათია, ნეფროპათია, ცისტოფიბროზი, 

ცელიაკია, მალაბსორბციის სინდრომი და სხვა.); 

ვ)იმუნიზაცია. აქტიურიიმუნიზაცია. ვაქცინებისტიპები. აცრებისკალენდარი. 

აცრებისჩვენებები, წინააღმდეგჩვენებები, 
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ადრეულიდაშორეულიგართულებებიდამათიმართვა. პასიურიიმუნიზაცია. 

იმუნოგლობულინებისტიპები. დანიშვნისჩვენებები, უკუჩვენებები, 

გვერდითიმოვლენები; 

ზ)ინფექციურდაავადებათაპროფილაქტიკისგზები. 

ინფექციაზეკონტროლისპრინციპებიოჯახშიდაბავშვთადაწესებულებებში. კარანტინი, 

ქემოპროფილაქტიკა, ვაქცინაცია;  

თ)ავადმყოფიბავშვისგასინჯვა. ანამნეზი. ფიზიკურიშეფასება. 

რუტინულიკვლევისშედეგებისინტერპრეტაცია. 

მწვავედაავადებებისმკურნალობაპრეჰოსპიტალურდონეზე; 

ი)ქრონიკულიდაავადებებისგამწვავებებისპრევენცია. ანტირეციდიულითერაპია. 

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების 

რაოდენობა: 
 

მოდულის გავლის შემდეგ 

რეზიდენტს უნდა შეეძლოს 

პროფესიულიუ

ნარ-ჩვევები 

(მინიმალურიო

დენობისმითი

თებით) 

დავალება 

ბავშვთაფიზიკურიგანვითარებ

ის (ანთროპომეტრული) 

მონაცემებისშეფასებადაგადახ

რებისამოცნობა. 

პაციენტისაწონა, 

სიმაღლისდათავისგარშემოწერ

ილობისგაზომვა. 

ყიფლიბანდისზომებისშეფასებ

ა. კბილებისრაოდენობის, 

მდგომარეობისდათანკბილვის

შეფასება. 

ახალშობილის, 

ჩვილის,  

უფროსიასაკისპ

აციენტისაწონა 
_ 20 

რეზიდენტმაუნდადაწეროსთვეშიერთირეფერა

ტი, 

სასურველიაგააკეთოსპრეზენტაციაანმოხსენებ

არეზიდენტთაკონფერენციისათვის 
 
 

მოდულისშეფასებახდებახელმძღვანელისმიერ

ყოველითვისბოლოსზეპირიგასაუბრებისგზით

დამოდულისბოლოსტესტურიჩათვლისდაუნა

რ-ჩვევებისათვისებისდონისშემოწმებისგზით. 

თავისგარშემოწ

ერილობისგაზ

ომვა _ 20 

ახალშობილის, 

ჩვილისსიგრძი

ს,  

უფროსიასაკისპ

აციენტისსიმაღ

ლისგაზომვა _ 
20 

 ყიფლიბანდის

ზომებისშეფას

ება _ 20 

ბავშვთაფსიქომოტორულიგანვი

თარებისშეფასებადაასაკთანშედ

არებითჩამორჩენისამოცნობა. 

 

ქცევისპათოლოგიისამოცნობა.  
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სმენის, მხედველობის, 

სტომატოლოგიურიდაორთოპე

დიულიპრობლემებისამოცნობა. 

კბილებისრაო

დენობის, 

მდგომარეობი

სდათანკბილვ

ისშეფასება _ 
10 

ახალშობილდაჩვილბავშვთაკვე

ბისორგანიზაცია. 

ძუძუთიკვებისტექნიკისშეფასებ

ა (სწორიმოჭიდება, 

სწორიპოზიცია, 

ეფექტურიწოვა). 

ხელოვნურიკვებისრეჟიმისდაწე

სისშერჩევა, 

ხელოვნურისაკვებისაუტანლობ

ისნიშნებისამოცნობა. 

სამკურნალონარევებისგამოყენე

ბაჩვენებებისგათვალისწინებით. 

ერთწლამდეასაკისბავშვისკვები

სეფექტურობისშეფასება. 

ძუძუთიკვები

სტექნიკის. 

რეჟიმის, 

ეფექტურობის

შეფასება– 20 
 

კვებისდაგეგმ

ვა 6 

თვეზემეტიასა

კისჩვილებისა

თვის _ 20 
 

სამკურნალოკვებისშერჩევა. 

ელიმინაციურიდიეტისდანიშვნ

ა. 

 

იმუნიზაციისდაგეგმვადაჩატარ

ება. 

აცრებისგართულებებისმართვა. 

ვაქცინებისდაშრატებისშენახვის

სწორიორგანიზაცია. 

იმუნიზაციის

გეგმისშედგენ

ა. ვაქცინაცია 
_ 15 

პაციენტისანამნეზისშეკრება, 

გასინჯვა, 

სავარაუდოდიაგნოზისდასმა, 

ზოგადიმდგომარეობისსიმძიმის

შეფასება, 

მკურნალობისშერჩევა. 

საჭიროებისშემთხვევაშიჰოსპიტ

ალიზაციისჩვენებებისდასაბუთ

ება. 

ავადმყოფიბავ

შვისგასინჯვა, 

სავარაუდოდი

აგნოზისშერჩე

ვა _ 15 

 
 

 
თავი III. rezidenturis mzadebis II weli 

 

მუხლი 10. 

 მოდულებისრაოდენობაა 5: 
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მოდ

.N 

მოდულისდასახელება ხანგრძლი

ვობა 

2.1 ინფექციურდაავადებათასაფუძვლები 1 თვე 

2.2 რეანიმაციულიღონისძიებებიდაინტენსიურითერაპიისსაფუძვლებიინ

ფექციურიპათოლოგიებისდროს 

1 თვე 

2.3 ნაწლავთავირუსულიდანაწლავთაბაქტერიულიინფექციები 3 თვე 

2.4 ბავშვთაასაკისუხშირესივირუსულიინფექციები 5 თვე 

2.5 ვირუსულიჰეპატიტები 1 თვე 
 

მუხლი 11.  
 

1. მოდული 2.1 - მოდულისდასახელება: 

ინფექციურდაავადებათასაფუძვლები,ხანგრძლივობა -1 თვე. 

2. მოდულისმიზანია - რეზიდენტიდაეუფლოსინფექციურდაავადებათასაფუძვლებს, 

დაავადებებისდიაგნოსტიკის, დიფდიაგნოსტიკის, მართვისსაფუძვლებს, 

ინფექციისმართვასკერაში. 

მანუნდაშეისწავლოსინფექციურიკომიტეტისკონტროლისფუნქციებიდამუშაობისპრინცი

პები, ლაბორატორიულისაქმიანობისპრინციპები. ვაქცინაციისსაფუძვლები. 

3. მოდულისამოცანებია: ინფექციურდაავადებათაკლინიკურისაფუძვლები-

ეტიოლოგიურისტრუქტურა,ინფექციურდაავადებათაგამომწვევებისბიოლოგია _ 

კლასიფიკაცია, მორფოლოგია, ბაქტერიულიპათოგენობისკლინიკურიბუნება, 

ვირულენტურ-ასოცირებულიგენებისჰორიზონტალურიცვლილება, 

ვირულენტურიგენებისიდენტიფიკაციადადახასიათება, 

ტოქსინებისსინთეზისდაგამონთავისუფლების,  

გააქტიურებისმექანიზმებიდამათიროლიკლინიკურპრაქტიკაში; 

ორგანიზმისიმუნურისისტემისროლიინფექციურდაავადებათაპათოგენეზში - 

ორგანიზმისდაცვისმექანიზმებინორმალურიენდოგენურიმიკროფლორა, 

მიკრობულიალერგენებიდამათიროლიინფექციურიდაავადებათაპათოგენეზში; 

ინფექციურდაავადებათაპათოგენეზი - პათოგენეზისმოლეკულურისაფუძვლები, 

ეგზოტოქსიურიინფექციებისპათოგენეზისთავისებურებები, 

ენდოტოქსიურიინფექციებისპათოგენეზისთავისებურებები; 

ვირუსულიინფექციისპათოგენეზი; ინფექციურიკოაგულოპათიები; 

ინფექციურიავადმყოფისისტორიისწარმოებისძირითადიპრინციპები. შეიძინოსცოდნა: 

ვაქცინაციისპრინციპებისშესახებ. ქიმიოთერაპიულიმკურნალობისპრინციპები. 
 

4. ჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობადასწავლებისპრაქტიკულიკურსი: 
 

თეორიულიკურსი პროფესიულიუნარ-ჩვევები შესასრულებელიმანიპუ

ლაციისრაოდენობა 

დავა

ლება 

ინფექციურდაავადებ

ათასაფუძვლები, 

იმუნიზაცია 

ავადმყოფისგასინჯვა, 

მარტივილაბორატორიულიპროცე

დურებიდამანიპულაციები, 

ლაბორატორულიანალიზებისინტ

ერპრეტაცია, 

ვაქცინაციისტექნიკა, ჩატარება,  

50 

რეფე

რატი, 

მოხსე

ნება 
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ინფუზურითერაპიისსაფუძვლები
, 

ავადმყოფობისისტორიისდამოუკ

იდებელიდაწერა, 

მორიგეობათვეში 3-ჯერ 
 
 

5. მოდულისშეფასებისმეთოდებია: 2 

რეფერატიმოდულითგათვალისწინებულსაკითხებზე 

(თემაშეირჩევამოდულისხელმძღვანელისმიერ);ავადმყოფებისისტორიებისგარჩევა;სიტუ

აციურიამოცანები _ მოცემულობებისსაფუძველზედიაგნოსტიკურიძიება;ტესტირება. 

 

მუხლი12. 
 

1. მოდული 2.2 - მოდულისდასახელება: 

რეანიმაციულიღონისძიებებიდაინტენსიურითერაპიისსაფუძვლებიინფექციურიპათოლ

ოგიებისდროს,ხანგრძლივობა -1 თვე. 

2. მოდულისმიზანია: კრიტიკულიმდგომარეობებისდიაგნოსტირება, 

პოლიორგანულიუკმარისობისსინდრომულიმკურნალობა. 

3. მოდულისამოცანებია: 

ა) რეანიმაციულიგანყოფილებისორგანიზაციადამუშაობისპრინციპები; 

ბ)კარდიო-პულმონურიფუნქციისსწრაფიშეფასება  (ცირკულაცია), A 

(სასუნთქიგზებისგამავლობა, სუნთქვა), 

სიცოცხლისთვისსაშიშიმდგომარეობებისამოცნობა, შეფასება, მართვა, BLS, PALS;  

გ)სუნთქვისუკმარისობა. მიზეზები, კლინიკურიდალაბორატორიულინიშნები. 

მართვა; 

დ) შოკი, შოკისტიპები, გამომწვევინიშნები, კლინიკურინიშნები, მართვა; 

ე)ცენტრალურინერვულისისტემისკრიტიკულიმდგომარეობები: კრუნჩხვა, 

ცნობიერებისშეცვლა: სტუპორი, კომა; გლაზგოსკომისშკალა. 

გლაზგოსშკალისმოდიფიკაციაჩვილებისათვის,მიზეზები,მართვა;  

ვ) გადაუდებელიდახმარებაინფექციურიდაავადებებისდროს: სეფსისი, 

მძიმესეფსისი, სეპტიურიშოკი. დეჰიდრატაცია, ჰიპოვოლემია; 

ზ)რესპირატორულისისტემისკრიტიკულიმდგომარეობები: მწვაველარინგიტი.  

ეპიგლოტიტი. ფილტვისობსტრუქციულიდაავადებები: ფილტვისშეშუპება. 

მწვავერესპირატორულიდისტრესსსინდრომი, სუნთქვისმწვავეუკმარისობა; 

თ) გადაუდებელიდახმარებაგასტროენტეროლოგიაში:ღვიძლისუკმარისობა. 

ჰეპატო-რენულისინდრომი. პორტულიჰიპერტენზია; 

ი)გადაუდებელიდახმარებანეფროლოგიაში: 

მწვავეთირკმლისუკმარისობაჰემოლიზურ-ურემიულისინდრომი. 

კ)გადაუდებელიდახმარებაჰემატოლოგიაში: 

სისხლძარღვშიდაშედედებისსინდრომი, 

სისხლისდასისხლისპროდუქტებისტრანსფუზიისსაფუძვლები; 

ლ) ინფუზიურითერაპიადაპარენტერალურიკვება. 

ენტერალურიკვებარეანიმაციაში. 
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4. 

შესასრულებელიპრაქტიკულისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაო

დენობა: 

მოდულისგავლისშემდეგ

რეზიდენტსუნდაშეეძლო

ს 

პროფესიულიუნარ-

ჩვევები 

(მინიმალურიოდენობის

მითითებით) 

დავალება 

ბავშვისმდგომარეობისსი

მძიმისშეფასება, 

რეანიმაციულიღონისძიე

ბებისაუცილებლობისდა

საბუთება, 

ადექვატურისტრატეგიის

შემუშავება 

ცენტრალურივენებისპუ

ნქციადაკათეტერიზაცია 
_ 10 

რეზიდენტმაუნდადაწეროსთვეშიე

რთირეფერატი, 

სასურველიაგააკეთოსპრეზენტაცი

აანმოხსენებარეზიდენტთაკონფერ

ენციისათვის 
 

სუნთქვისუკმარისობისდ

იაგნოსტიკადამართვა 

ლუმბურიპუნქცია-5   

კვლევისშედეგებისინტე

რპრეტაცია _ 15 

შოკისდიაგნოსტიკადამა

რთვა 

ტრაქეისინტუბაცია _ 3 

კომისდიაგნოსტიკადამა

რთვა 

ფილტვებისმექანიკურივ

ენტილაციაამბუსრესპირ

ატორით _ 15 

ზედასასუნთქიგზებისობ

სტრუქციითმიმდინარე 

დაავადებებისმართვა 

ფილტვისხელოვნურივე

ნტილაცია _ 10 

ოქსიგენოთერაპია _ 25 

სისხლდენა,სისხლძარღვ

შიდაშედედებისსინდრო

მი. 

პარენტერალურიკვება _ 
10 

არტერიულიგაზებისდამ

ჟავა-

ტუტოვანიწონასწორობი

სმონაცემებისშეფასება _ 
10 

დეჰიდრატაცია/ 

ექსიკოზი. 

ინფუზურითერაპიაწყა

ლ-მარილოვანიცვლის, 

მჟავა-

ტუტოვანიწონასწორობი

ს, 

ჰემატოკრიტისკორეგირ

ებისმიზნით _ 100 

მწვავეკრუნჩხვა კრუნჩვხისკუპირებაანტ

იკონვულსანტებით- 5 
 

5. 

მოდულისშეფასებახდებახელმძღვანელისმიერთვისბოლოსზეპირიგასაუბრებისგზითდა

მოდულისბოლოსტესტურიჩათვლისდაუნარ-ჩვევებისათვისებისდონისშემოწმებისგზით. 
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მუხლი 13.  

 

1. მოდული 2.3 - მოდულისდასახელება:  

ნაწლავთავირუსულიდანაწლავთაბაქტერიულიინფექციები,ხანგრძლივობა -3 თვე. 

2. მოდულისმიზანია–

რეზიდენტიდაეუფლოსნაწლავთავირუსულიდანაწლავთაბაქტერიულიდაავადებებისმარ

თვასდაკონტროლსკერაშიდასამედიცინოდაწესებულებებში. 

რეზიდენტმაპროგრამისგავლისშემდეგ, კლინიკურ-

ლაბორატორიულიგამოკვლევებისშედეგთაანალიზისადაინტერპრეტაციისგზითუნდაშეძ

ლოსდაავადებისდიაგნოსტიკა, 

მკურნალობისსწორიტაქტიკისადაპრევენციისსტრატეგიისშემუშავება. 

3. მოდულისამოცანებია: 

რეზიდენტმამოდულისგავლისპერიოდშიუნდაშეისწავლოსნაწლავთავირუსულიდანაწლ

ავთაბაქტერიულიინფექციების: გასტრო-ენტეროკოლიტი (სალმონელოზები, 

შიგელოზი, კამპილობაქტერიოზი, ეშერიხიოზები, 

კლოსტრიდიუმდიფიცილეთიგამოწვეულიინფექცია, ქოლერა, იერსინიოზი, 

ბოტულიზმი, სხვასაკვებისმიერიბაქტერიულიინტოქსიკაციები); ვირუსული 

(ნოროვირუსი, როტავირუსი, ადენოვირუსი, ენტეროვირუსული-

კოკსაკისდაექოვირუსით); 

ნაწლავთავირუსულიდანაწლავთაბაქტერიულიინფექციურიდაავადებებისასარსებულიმნ

იშვნელოვანისინდრომები–გულისრევადაღებინება, დიარეა, მუცლისტკივილი, 

ჰემორაგიულ-ურემიულისინდრომი, გაუწყლოება. 

4. სწავლებისპრაქტიკულიკურსიდაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

თეორიულიკურს

ი 

პროფესიულიუნარ-

ჩვევები 

პაციენტთადაშესას

რულებელიმანიპუ

ლაციისრაოდენობ

ა 

დავალება 

ნაწლავთავირუს

ულიინფექციები 

(ნოროვირუსი, 

როტავირუსი, 

ადენოვირუსი, 

კოკსაკისდაექოვი

რუსით) 

ავადმყოფისგასინჯვა
, 

დიაგნოსტიკადამარ

თვა. 

მანიპულაციებიდალ

აბორატორულიანალ

იზებისინტერპრეტაც

ია 

100 

რეზიდენტმაუნდადაწერო

სთვეშიერთირეფერატი, 

სასურველიაგააკეთოსპრეზ

ენტაციაანმოხსენებარეზი

დენტთაკონფერენციისათვ

ის 

ნაწლავთაბაქტერ

იულიინფექციებ

ი 

(სალმონელოზებ

ი, შიგელოზი, 

კამპილობაქტერი

ოზი, 

ეშერიხიოზები, 

კლოსტრიდიუმ

ავადმყოფისგასინჯვა
, 

დიაგნოსტიკადამარ

თვა. 

მანიპულაციებიდალ

აბორატორულიანალ

იზებისინტერპრეტაც

ია 

100 
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დიფიცილეთიგამ

ოწვეულიინფექც

ია, ქოლერა, 

იერსინიოზი) 
 

5. მოდულისშეფასებისმეთოდები  

(შეფასებააისახებარეზიდენტისდღიურშიშეტანილჩანაწერებშიშესაბამისიქულებით): 

რეფერატისშეფასება, ავადმყოფისისტორიისგანხილვისდაპრეზენტაციისშეფასება, 

ოპონირებისშეფასება, ტესტირება. 

 

მუხლი 13.  

 

1. მოდული 2.4 - მოდულისდასახელება: 

ბავშვთაასაკისუხშირესივირუსულიინფექციები,ხანგრძლივობა-5 თვე. 

2. მოდულისმიზანია–

რეზიდენტიდაეუფლოსბავშვთაასაკისუხშირესივირუსულიინფექციებისმართვასდაკონტ

როლსკერაშიდასამედიცინოდაწესებულებებში.რეზიდენტმაპროგრამისგავლისშემდეგკლ

ინიკურ-

ლაბორატორიულიგამოკვლევებისშედეგთაანალიზისადაინტერპრეტაციისგზითუნდაშეძ

ლოსდაავადებისდიაგნოსტიკა, 

მკურნალობისსწორიტაქტიკისადაპრევენციისსტრატეგიისშემუშავება. 

3. მოდულისამოცანები: 

რეზიდენტმამოდულისგავლისპერიოდშიუნდაშეისწავლოსსამედიცინოვირუსოლოგიისს

აფუძვლებიდაანტივირუსულიმკურნალობისზოგადიპრინციპები, კერძოდ: 

ა) ჰერპესვირუსულიინფექციები (I და II ტიპისჰერპესვირუსებით(HSV-1 დაHSV-

2) გამოწვეულიინფექციები, ჩუტყვავილა; სარტყლისებრილიქენი, 

ინფექციურიმონონუკლეოზი, ციტომეგალოვირუსულიინფექცია, HH6-

ითგამოწვეულიინფექცია, HH7-ითგამოწვეულიინფექცია, HH8-

ითგამოწვეულიინფექცია); ეპიდემიურიპაროტიტი; 

ბ)ეგზანთემითმიმდინარევირუსულიინფექციები (წითელა, წითურა, 

პარვოვირუსულიინფექცია, ყვავილი); 

გ) მწვავერესპირაციულიინფექციები (გრიპი, პარაგრიპი, 

ადენოვირუსულიინფექცია, რინოვირუსულიინფექცია, რესპირაციულ-

სინციტიურივირუსულიინფექცია, მძიმემწვავერესპირაციულისინდრომი (შAღშ) 

დასხვაკორონავირუსულიინფექციები, მეტაპნევმოვირუსულიინფექცია); 

დ) ენტეროვირუსებითდარეოვირუსებითგამოწვეულიინფექციები 

(კოქსაკისადაექოვირუსულიინფექციები, პოლიოვირუსულიინფექცია–

ეპიდემიურიპოლიომიელოტი, რეოვირუსულიინფექცია. 

4. სწავლებისპრაქტიკულიკურსიდაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

თეორიულიკურსი პროფესიულიუნარ-

ჩვევები 

პაციენტთადაშესა

სრულებელიმანიპ

ულაციისრაოდენ

ობა 

დავალება 

ეგზანთემითმიმდი

ნარევირუსულიინფ

ავადმყოფისგასინჯვ

ა, 

100+5 

ვირტუალური 
რეზიდენტმაუნდადაწერ

ოსთვეშიერთირეფერატი, 
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ექციები 

(წითელა, წითურა, 

პარვოვირუსულიინ

ფექცია, ყვავილი) 

დიაგნოსტიკადამარ

თვა. 

მანიპულაციებიდალ

აბორატორულიანალ

იზებისინტერპრეტა

ცია,  

სასურველიაგააკეთოსპრე

ზენტაციაანმოხსენებარეზ

იდენტთაკონფერენციისა

თვის 

რესპირაციულიინფ

ექციები 

(გრიპი, პარაგრიპი, 

ადენოვირუსულიი

ნფექცია, 

რინოვირუსულიინ

ფექცია, 

რესპირაციულ-

სინციტიურივირუს

ულიინფექცია, 

მძიმემწვავერესპირ

აციულისინდრომი 

(შAღშ) 

დასხვაკორონავირუ

სულიინფექციები, 

მეტაპნევმოვირუსუ

ლიინფექცია); 

ავადმყოფისგასინჯვ

ა, 

დიაგნოსტიკადამარ

თვა. 

მანიპულაციებიდალ

აბორატორულიანალ

იზებისინტერპრეტა

ცია,  

100+20 

ვირტუალური 

ჰერპესვირუსულიი

ნფექციები (I და II 

ტიპისჰერპესვირუს

ებით (HშV-1 და 

HშV-2) 

გამოწვეულიინფექც

იები, ჩუტყვავილა; 

სარტყლისებრილიქ

ენი, 

ინფექციურიმონონ

უკლეოზი, 

ციტომეგალოვირუს

ულიინფექცია, 

HH6-

ითგამოწვეულიინფ

ექცია, HH7-

ითგამოწვეულიინფ

ექცია , HH8-

ითგამოწვეულიინფ

ექცია 

ავადმყოფისგასინჯვ

ა, 

დიაგნოსტიკადამარ

თვა. 

მანიპულაციებიდალ

აბორატორულიანალ

იზებისინტერპრეტა

ცია,  

20 

ენტეროვირუსებით

დარეოვირუსებითგ

ავადმყოფისგასინჯვ

ა, 
20 
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ამოწვეულიინფექცი

ები 

დიაგნოსტიკადამარ

თვა. 

მანიპულაციებიდალ

აბორატორულიანალ

იზებისინტერპრეტა

ცია,  
 

 

5. მოდულისშეფასებისმეთოდები  

(შეფასებააისახებარეზიდენტისდღიურშიშეტანილჩანაწერებშიშესაბამისიქულებით): 

რეფერატისშეფასება, ავადმყოფისისტორიისგანხილვისდაპრეზენტაციისშეფასება, 

ოპონირებისშეფასება, ტესტირება. 

 

მუხლი 14. 

 

1. მოდული 2.5 - მოდულისდასახელება: ვირუსულიჰეპატიტები,ხანგრძლივობა 

-1 თვე. 

2. მოდულისმიზანი–

მოდულისგავლისშემდეგრეზიდენტმაუნდაშეძლოსვირუსულიჰეპატიტითდაავადებულა

ვადმყოფთადამოუკიდებელიმართვა, 

რაცგულისხმობსაღნიშნულდაავადებათადიაგნოსტიკას, 

მკურნალობისსწორიტაქტიკისადაპრევენციისსტრატეგიისშემუშავებას.  

3. მოდულისამოცანები: 

რეზიდენტიმოდულისგავლისპერიოდშიშეისწავლისშემდეგდაავადებებს: 

მწვავევირუსულიჰეპატიტები: (Aჰეპატიტი,Bჰეპატიტი,C 

ჰეპატიტი,Dჰეპატიტი,Eჰეპატიტი) დიაგნისტიკა,  მკურნალობა, პროფილაქტიკა, 

Fჰეპატიტი,Gჰეპატიტი,TTVჰეპატიტი,SEN-Vჰეპატიტი: ზოგადიმიმოხილვა. 

მწვავეჰეპატიტებიგამოწვეულიარაჰეპატოტროპულივირუსებითდასხვაინფექციურიაგენ

ტებით(EBV, CMV, HSV,ყვითელიცხელება, Q-ცხელება, ლეპტოსპიროზი, ბრუცელოზი, 

ლაიმისდაავადებადასხვ.) გამოწვეულიმწვავეჰეპატიტი. ზოგადიინფორმაცია 

(დეტალურადგანხილულიიქნებაშესაბამისმოდულებში), დიფ. 

დიაგნოზი;ღვიძლისამებურიაბსცესი (ეტიოლოგია, ეპიდემიოლოგია, 

პათოგენეზი,ლაბორატორიულიდაინსტრუმენტულიდიაგნოსტიკა, 

მკურნალობისპრინციპები,  გართულებები; პროგნოზი). 

4. სწავლებისპრაქტიკულიკურსიდაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

თეორიულიკურსი პროფესიულიუნარ-

ჩვევები 

პაციენტთადაშესას

რულებელიმანიპუ

ლაციისრაოდენობა 

დავალ

ება 

 

Aჰეპატიტი, Eჰეპატიტი 

ავადმყოფისგასინჯვა, 

დიაგნოსტიკადამართვ

ა. 

მანიპულაციებიდალაბ

ორატორულიანალიზე

ბისინტერპრეტაცია,  

5  

rezid
entma 
unda 
dawer
os 
TveSi 
erTi 

Bჰეპატიტი, Dჰეპატიტი ავადმყოფისგასინჯვა, 1 
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დიაგნოსტიკადამართვ

ა. 

მანიპულაციებიდალაბ

ორატორულიანალიზე

ბისინტერპრეტაცია,  

refer
ati, 
sasur
velia 
gaakeT
os 
prezen
tacia 
an 
moxsen
eba 
rezid
entTa 
konfe
renci
isaTvi
s 

C ჰეპატიტი 

ავადმყოფისგასინჯვა, 

დიაგნოსტიკადამართვ

ა. 

მანიპულაციებიდალაბ

ორატორულიანალიზე

ბისინტერპრეტაცია,  

2 

სხვავირუსულიჰეპატიტები(Fჰეპა

ტიტი,Gჰეპატიტი, TTVჰეპატიტი, 

SEN-Vჰეპატიტი) 
 

 10 virtualuri 

მწვავეჰეპატიტებიგამოწვეულიარა

ჰეპატოტროპულივირუსებითდასხ

ვაინფექციურიაგენტებით(EBV, 

CMV, HSV, ყვითელიცხელება, Q-

ცხელება, ლეპტოსპიროზი, 

ბრუცელოზი, 

ლაიმისდაავადებადასხვ.) 

 10 virtualuri 

 

5. მოდულისშეფასებისმეთოდები - 

(შეფასებააისახებარეზიდენტისდღიურშიშეტანილჩანაწერებში) - რეფერატისშეფასება, 

ავადმყოფობისისტორიისგანხილვის, პრეზენტაციისშეფასება, ოპონირებისშეფასება, 

ტესტირება. 

 

თავი IV. რეზიდენტურის  მზადების III წელი 

მუხლი 15. 

რეზიდენტურის მზადების  IIIწლის მოდულებია: 

 

მოდ.N მოდულისდასახელება ხანგრძლივობა 

3.1 ბაქტერიულიინფექციები 4 თვე 

3.2 ცნს-ისინფექციები 3 თვე 

3.3 პარაზიტულიინფექციები 2 თვე 

3.4 აივ ინფექცია/შიდსი 1 თვე 

3.5 ჰემორაგიულიცხელებები 2 კვირა 

3.6 მიკოზები 2 კვირა 

 

მუხლი 16.  

 

1. მოდული 3.1 - მოდულისდასახელება: 

ბაქტერიულიინფექციები,მოდულისხანგრძლივობა - 4 თვე. 
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2. მოდულისმიზანი–

ინფექციურიდაავადებებისშესწავლისასრეზიდენტიდაეუფლებაბაქტერიულიინფექციები

სმართვასდაპრევენციისგზებს, 

შეისწავლისქიმიოთერაპიისძირითადსიახლეებსდაგამოიყენებსპრაქტიკულმუშაობაში. 

მასშეეძლებაძირითადიდიაგნოსტიკურიპროცედურებისჩატარებადაურთიერთობასხვასპ

ეციალისტებთანდიაგნოზისდაზუსტებისათვის. 

რეზიდენტურისგავლისშემდეგმომზადებულმასპეციალისტმაკლინიკურ-

ლაბორატორიულიგამოკვლევებისშედეგთაგაანალიზებისადაინტერპრეტაციისგზითუნდ

აშეძლოსდამოუკიდებლადმართოსავადმყოფისხვადასხვაბაქტერიულიინფექციებით. 

 3. მოდულისამოცანები:  

რეზიდენტიმოდულისგავლისპერიოდშიშეისწავლისშემდეგდაავადებებს: 

გრამდადებითიბაქტერიულიინფექციები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, 

კლინიკურიგამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა): სტაფილოკოკური, 

სტრეპტოკოკული, დიფტერია, ბოტულიზმიდასხვაკლოსტრიდიულიინფექციები; 

გრამუარყოფითიბაქტერიულიინფექციები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, 

კლინიკურიგამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობამორაქსელებით, 

ჰემოფილუსებით,ლეგიონელებით, ჰელიკობაქტერიებით, 

ფსევდომონებისჯგუფისბაქტერიებითგანპირობებულიინფექციები. ყივანახველა, 

ბრუცელოზი, ტულარემია, იერსინიოზები, ბარტონელოზები, ნოკარდიოზები, 

ანაერობული გრამუარყოფითი ბაქტერიულიინფექციები;სპიროქეტოზები 

(ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკურიგამოვლინება, დიაგნოსტიკა, 

მკურნალობა): სიფილისი, ლეპტოსპიროზი, 

ეპიდემიურიდაენდემურიშებრუნებითიტიფი, ლაიმისდაავადება; 

ასევეშეისწავლისანტიბაქტერიულითერაპიისზოგადიპრინციპებს. 

 4. სწავლებისპრაქტიკულიკურსიდაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

თეორიულიკურსი პროფესიულიუნარ-

ჩვევები 

პაციენტებისგასინჯვისდაშ

ესასრულებელიმანიპულაც

იისრაოდენობა 

დავ

ალე

ბა 

სტრეპტო-

სტაფილოკოკურიინფექციე

ბი;ბაქტერიულიინფექციები

მორაქსელათი, 

ჰემოფილუსით,ლეგიონელე

ბითგამოწვეული 

ავადმყოფისგასინჯვა, 

მარტივილაბორატორიუ

ლიპროცედურებიდამან

იპულაციები, 

ლაბორატორულიანალი

ზებისინტერპრეტაცია,  

ინფუზურითერაპიისდა

რეანიმაციისსაფუძვლებ

ი 

50+50  
(50 

ვირტუალურიპაციენტი) 

რეფ

ერა

ტი, 

მოხ

სენე

ბა 
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ეგზოტოქსინურიინფექციებ

ი (დიფტერია, 

ბოტულიზმი, ტეტანუსი, 

აიროვანიგანგრენა)  

ავადმყოფისგასინჯვა, 

მარტივილაბორატორიუ

ლიპროცედურებიდამან

იპულაციები, 

ლაბორატორულიანალი

ზებისინტერპრეტაცია,  

ინფუზურითერაპიისდა

რეანიმაციისსაფუძვლებ

ი 

10+50  
(50 

ვირტუალურიპაციენტი) 

ზოონოზურიინფექციები 

(ბრუცელოზი. ტულარემია, 

ციმბირისწყლული, 

იერსინიოზები) 

ავადმყოფისგასინჯვა, 

მარტივილაბორატორიუ

ლიპროცედურებიდამან

იპულაციები, 

ლაბორატორულიანალი

ზებისინტერპრეტაცია,  

ინფუზურითერაპიისდა

რეანიმაციისსაფუძვლებ

ი 

5+50  
(50 

ვირტუალურიპაციენტი) 

სპიროქეტოზებისიფილისი, 

ლეპტოსპიროზი, 

ეპიდემიურიდაენდემურიშე

ბრუნებითიტიფი, 

ლაიმისდაავადება 

ავადმყოფისგასინჯვა, 

მარტივილაბორატორიუ

ლიპროცედურებიდამან

იპულაციები, 

ლაბორატორულიანალი

ზებისინტერპრეტაცია,  

ინფუზურითერაპიისდა

რეანიმაციისსაფუძვლებ

ი 

5+50  
(50 

ვირტუალურიპაციენტი) 

 

 

 5. მოდულისშეფასებისმეთოდები  

(შეფასებააისახებარეზიდენტისდღიურშიშეტანილჩანაწერებში) - რეფერატისშეფასება, 

ავადმყოფობისისტორიისგანხილვის, პრეზენტაციისშეფასება, ოპონირებისშეფასება, 

ტესტირება. 
 

მუხლი 17. 
 

1. მოდული 3.2 - მოდულისდასახელება, ხანგრძლივობა: 

ცენტრალურინერვულისისტემისინფექციები,ხანგრძლივობა - 3 თვე. 

2. მოდულისმიზანი–

მოდულისგავლისასრეზიდენტიდაეუფლებაცენტრალურინერვულისისტემისინფექციურ

იდაავადებისმართვასდაპრევენციისგზებს, 

შეისწავლისქიმიოთერაპიისძირითადსიახლეებსდაგამოიყენებსპრაქტიკულმუშაობაში. 

მასშეეძლებაძირითადიდიაგნოსტიკურიპროცედურებისჩატარებადაურთიერთობასხვასპ

ეციალისტებთანდიაგნოზისდაზუსტებისათვის. 

რეზიდენტურისგავლისშემდეგმომზადებულმასპეციალისტმა - კლინიკურ-
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ლაბორატორიულიგამოკვლევებისშედეგთაგაანალიზებისადაინტერპრეტაციისგზით–

უნდაშეძლოსდამოუკიდებლადმართოსავადმყოფი. 

3. მოდულისამოცანები: 

რეზიდენტიმოდულისგავლისპერიოდშიშეისწავლისშემდეგდაავადებებს:მწვავემენინგიტ

ი (ბაქტერიული(Hemophilus influensae, Neisseria meningitidis, Streptococcus დაStaphylococcus 

გვარისმიკრობებით, აერობულიგრამ-ნეგატიურიბაცილებით(klebsiella spp., E.coli, Serratia 
marcescens, Pseudomona aeruginosa, Salmonella spp.), Mycobacterium tuberculosis  
დასხვაბაქტერიებით (ნოკარდია, ენტეროკოკი, დასხვა) ვირუსული 

(ენტეროვირუსული (პოლიო- დაარაპოლიოვირუსები) ჰერპესვირუსული, 

ეპიდემიურიპაროტიტის, ადენოვირუსით, გრიპის, წითელას, პარაგრიპისმე-2-3 

ტიპისვირუსითგამოწვეული); რიკეტსიებით, სპიროქეტებითგამოწვეულიმენინგიტი, 

პროტოზოულიდაჰელმინთური);პოსტვაქცინურიმენინგიტი;ენცეფალიტი, მიელიტი, 

ნევრიტივირუსული (ჰერპესვირუსული-HSV, VZV, CMV, EBV, HHV6,ადენოვირუსული, 

ენტეროვირუსული: პოლიოვირუსით, კოკსაკისდაექოვირუსით, 

ორთომიქსოვირუსული, პარამიქსოვირუსული–ეპიდემიურიპაროტიტის, წითელას, 

წითურასვირუსითგამოწვეული, რეოვირუსული, რაბდოვირუსული, 

პოლიოვირუსულიინფექცია–ეპიდემიურიპოლიომიელოტი, 

ნელიინფექციები.რეზიდენტიშეისწავლისცნსინფექციურიდაზიანებებისთავისებურებებს

ბავშვთაასაკში. თავისდაზურგისტვინისანატომიურ-

ფიზიოლოგიურითავისებურებებსინფექციურიდაავადებებისდროს; 

ცნსინფექციურიდაავადებებისასარსებულმნიშვნელოვანსინდრომებს (მენინგეალური, 

კრუნჩხვითი, თავისტვინისშეშუპება-გაჯირჯვების). 

 4. სწავლებისპრაქტიკულიკურსიდაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

თეორიულიკურსი პროფესიულიუნარ-ჩვევები 

ცნსვირუსულიინფექციები 
ავადმყოფისგასინჯვა, დიაგნოსტიკადამართვა

მანიპულაციებიდალაბორატორულიანალიზებისინტერპრეტაცია

ცნსბაქტერიულიინფექციები 
ავადმყოფისგასინჯვა, დიაგნოსტიკადამართვა

მანიპულაციებიდალაბორატორულიანალიზებისინტერპრეტაცია

ნელიინფექციები 

(ქვემწვავესკლეროზულიპანენცეფალიტი, 

კრეიტცფელდ-იაკობისდაავადება, კურუ, 

პროგრესულიმრავლობითილეიკოენცეფალოპათია) 

ლაბორატორულიანალიზებისინტერპრეტაცია

 

5. მოდულისშეფასებისმეთოდები 

(შეფასებააისახებარეზიდენტისდღიურშიშეტანილჩანაწერებშიშესაბამისიქულებით) - 

რეფერატისშეფასება, ავადმყოფისისტორიისგანხილვისდაპრეზენტაციისშეფასება, 

ოპონირებისშეფასება. 
 

 

 მუხლი 18. 

1. მოდული 3.3 - მოდულისდასახელება, ხანგრძლივობა: 

პარაზიტულიინფექციები,ხანგრძლივობა -2 თვე. 

2. მოდულისმიზანი: 

მოდულისგავლისასრეზიდენტიდაეუფლებაპარაზიტულიინფექციურიდაავადებისმართ

ვასდაპრევენციისგზებს. 
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მასშეეძლებაძირითადიდიაგნოსტიკურიპროცედურებისჩატარებადაურთიერთობასხვასპ

ეციალისტებთანდიაგნოზისდაზუსტებისათვის. 

რეზიდენტურისგავლისშემდეგმომზადებულმასპეციალისტმაკლინიკურ-

ლაბორატორიულიგამოკვლევებისშედეგთაგაანალიზებისადაინტერპრეტაციისგზით–

უნდაშეძლოსდამოუკიდებლადმართოსავადმყოფი.  

3. მოდულისამოცანები: 

რეზიდენტიმოდულისგავლისპერიოდშიშეისწავლისშემდეგდაავადებებს: 

პროტოზოულიდაავადებები: (ვისცერულილეიშმანიოზი, კანისლეიშმანიოზი, მალარია, 

ამებიაზი,ტოქსოპლაზმოზი, ლამბლიოზი, ბალანტიდიაზი,  კრიპტოსპორიდიოზი, 

იზისპორიოზი, პნევმოცისტოზი);ჰელმინთოზები: ჰემატოდოზები:ასკარიდოზი, 

ენტერობიოზი, ტრიქოცეფალოზი, ანკილოსტომიდოზი, ტრიქინელოზი, 

ტოქსოკაროზი, ანიზაკიდოზი;ტრემატოდოზები: (ფასციოლოზი, კლონორქოზი, 

ოპისტორქოზი, შისტოსომოზი) ცესტოდოზები (ტენიოზი, ცისტიცერკოზი, 

ტენიარინქოზი, დიფილობოთრიოზი,ექინოკოკოზი, ჰიმენოლეპიდოზი), 

ფილარიოზები (ვუქერერიოზი, ონქოცერკოზი, ლოაოზი, დრაკუნკულოზი). 

4. სწავლებისპრაქტიკულიკურსიდაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

თეორიულიკურსი პროფესიულიუნარ-ჩვევები 

პროტოზოულიინფექციები 

ვისცერულილეიშმანიოზი, 

მალარია, ამებიაზი, 

ტოქსოპლაზმოზი,  

კრიპტოსპორიდიოზი, 

იზისპორიოზი, 

პნევმოცისტოზი 

ავადმყოფისგასინჯვა, დიაგნოსტიკადამართვა. 

მანიპულაციებიდალაბორატორულიანალიზებისინტერპრეტაცია

ჰელმინთოზებიჰემატოდოზები, 

ტრემატოდოზები, 

ცესტოდოზებიფილარიოზები 

ავადმყოფისგასინჯვა, დიაგნოსტიკადამართვა. 

მანიპულაციებიდალაბორატორულიანალიზებისინტერპრეტაცია

 

5. მოდულისშეფასებისმეთოდები:რეფერატისშეფასება, 

ავადმყოფობისისტორიისგანხილვის, პრეზენტაციისშეფასება, ოპონირებისშეფასება, 

მეცადინეობებზედასწრებადააქტივობა, ტესტირება. 
 

მუხლი 19. 
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1. მოდული 3.4 - მოდულისდასახელება:  აივინფექცია/შიდსი,ხანგრძლივობა–1 

თვე. 

2. მოდულისმიზანი–

მოდულისგავლისასრეზიდენტიდაეუფლებააივინფექცია/შიდსისმართვასდაპრევენციისგ

ზებს. 

მასშეეძლებაძირითადიდიაგნოსტიკურიპროცედურებისჩატარებადაურთიერთობასხვასპ

ეციალისტებთანდიაგნოზისდაზუსტებისათვის. 

რეზიდენტურისგავლისშემდეგმომზადებულმასპეციალისტმაკლინიკურ-

ლაბორატორიულიგამოკვლევებისშედეგთაგაანალიზებისადაინტერპრეტაციისგზითუნდ

აშეძლოსდასვასდიაგნოზი. 

დაგანახორციელოსავადმყოფბავშვთადამოუკიდებელიმართვა, 

რაცგულისხმობსაღნიშნულიდაავადებისდიაგნოსტიკას, 

მკურნალობისსწორიტაქტიკისადაპრევენციისსტრატეგიისშემუშავებას.  

 3. მოდულისამოცანებია: 

რეზიდენტმამოდულისგავლისპერიოდშიშეისწავლოს:Lაივინფექცია/შიდსისგლობალურ

იპრობლემა- ეპიდემია, აივინფექცია/შიდსისგავრცელება, 

მსოფლიოშიდასაქართველოში. აივინფექცია/შიდსისგადაცემისგზები; აივ 

ინფექცია/შიდსისრისკჯგუფები;აივინფექცია/შიდსისეტიოპათოგენეზი;დაავადებისპროგ

რესირებისსტადიები;აივინფექცია/შიდსისდიაგნოსტიკა,ოპორტუნისტულიინფექციები: 

პნევმოცისტურიპნევმონია, ცერებრულიტოქსოპლაზმოზი, CMVრეტინიტი, 

კანდიდოზი, ტუბერკულოზი,  ატიპიურიმიკობაქტერიოზი, 

მარტივიჰერპესისვირუსითგამოწვეულიინფექცია, ჰერპესზოსტერი, 

მოპროგრესემულტიფოკალურილეიკენცეფალოპათია, კრიპტოკოკოზი, 

პირისღრუსთმოვანილეიკოპლაკია,  კონტაგიოზურიმოლუსკი, კრიპტოსპორიდიოზი,  

სალმონელურისეპტიცემია, 

განლევისსინდრომიდასხვ.;აივინფექცია/შიდსისმკურნალობისთანამედროვეპრინციპები: 

ანტირეტროვირუსულიმედიკამენტებისჯგუფებიაივინფექცია/შიდსისექსპოზიციის 

(პოსტკონტაქტური) 

შემდგომიპროფილაქტიკა;აივინფექცია/შიდსისდედიდანბავშვზეგადაცემისპროფილაქტი

კა. 

 4. სწავლებისპრაქტიკულიკურსიდაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

 
 

თეორ

იული

კურსი 

პროფესიულიუნარ-

ჩვევები 

პაციენტთადაშესასრ

ულებელიმანიპულაც

იისრაოდენობა 

დავალება 

აივინ

ფექცია
/ 

შიდსი. 

დიაგნოსტიკადალაბორ

ატორულიანალიზების

ინტერპრეტაცია 

ვირტუალურიპაციენ

ტი 10 

რეზიდენტმაუნდადაწეროსთვ

ეშიერთირეფერატი, 

სასურველიაგააკეთოსპრეზენ

ტაციაანმოხსენებარეზიდენტთ

აკონფერენციისათვის 
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5.მოდულისშეფასებისმეთოდები - 

ხდებახელმძღვანელისმიერმოდულისბოლოსზეპირიგასაუბრებისგზითდამოდულისბო

ლოსტესტურიჩათვლისდაუნარ-

ჩვევებისათვისებისდონისშემოწმებისგზით.რეფერატისშეფასება, 

პრეზენტაციისშეფასება, ოპონირებისშეფასება. 
 

Mმუხლი20. 

 

1. მოდული 3.5 - მოდულისდასახელება: ჰემორაგიულიცხელებები,ხანგრძლივობა 

- 2 კვირა. 

2. მოდულისმიზანი: 

მოდულისშემდეგმომზადებულმასპეციალისტმათეორიულიცოდნის, კლინიკურ-

ლაბორატორიულიგამოკვლევებისშედეგთაგაანალიზებისადაინტერპრეტაციისგზითშეძ

ლოსდამოუკიდებლადმართოსჰემორაგიულიცხელებებითავადმყოფი, 

რაცმოიცავსდაავადებისდიაგნოსტიკას, 

დიფდიაგნოსტიკისადამკურნალობისსწორიტაქტიკისადაპრევენციის, 

სტრატეგიისშემუშავებას. 

3. მოდულისამოცანები: 

რეზიდენტმამოდულისგავლისპერიოდშიუნდაშეისწავლოსვირუსულიჰემორაგიულიცხე

ლებები: არენავირუსები (ლასასცხელება, არგენტინულიჰც, ბოლივიურიჰცდასხვა), 

ბუნიავირუსები (ჰანტავირუსებითგამოწვეულიჰემორაგიული ცხელება, 

ნაიროვირუსებითგამოწვეუიჰც, ფლებოვირუსებითგამოწვეულიჰც,ფილოვირუსები 

(მარბურგისცხელება, ებოლასცხელება), ფლავივირუსები (დენგესცხელება, 

ყვითელიცხელება, კიასანურისცხელება, ომსკისცხელება, კოღოსმიერიენცეფალიტი, 

ტკიპისმიერიენცეფალიტი);რიკეტსიოზები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, 

კლინიკურიგამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა): 

კლდოვანიმთებისლაქოვანიცხელება, ეპიდემიურიდაენდემურიპარტახტიანიტიფი, 

Qცხელება, მარსელისცხელებადაცხელებაცუცუგამუში. 
4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებირაოდენობა: 

თეორიულიკურსი პროფესიულიუნარ

-ჩვევები 

პაციენტთადაშეს

ასრულებელიმან

იპულაციისრაოდ

ენობა 

დავალება 

ვირუსული 

ჰემორაგიული 

ცხელებები: 

არენავირუსები, 

ბუნიავირუსები,ფი

ლოვირუსები 

ფლავივირუსებით 

გამოწვეული 

დიაგნოსტიკა და 

ლაბორატორული 

ანალიზების 

ინტერპრეტაცია 

ვირტუალური 

პაციენტი 20 

რეზიდენტმაუნდადაწერ

ოსთვეშიერთირეფერატი, 

სასურველიაგააკეთოსპრ

ეზენტაციაანმოხსენებარ

ეზიდენტთაკონფერენცი

ისათვის 

რეფერატი, მოხსენება 
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5. 

მოდულისშეფასებახდებახელმძღვანელისმიერმოდულისბოლოსზეპირიგასაუბრებისგზი

თდამოდულისბოლოსტესტურიჩათვლისდაუნარ-

ჩვევებისათვისებისდონისშემოწმებისგზით. 
 

მუხლი21. 

 

1. მოდული 3.6 - მოდულისდასახელება, ხანგრძლივობა: 

მიკოზები,ხანგრძლივობა - 2 კვირა. 
2. 

მოდულისმიზანი:მოდულისგავლისშემდეგმომზადებულმასპეციალისტმაკლინიკურ-

ლაბორატორიულიგამოკვლევებისშედეგთაგაანალიზებისადაინტერპრეტაციისგზითშეძ

ლოსენდემურიდაოპორტუნისტულიმიკოზებისდიფერენცირებაკანისადაკანქვეშასოკოვა

ნიინფექციებისაგან, 

მორფოლოგიურადობისადასაფუარისოკოებისდიფერენცირებადაავადმყოფისდამოუკიდ

ებლადმართვა,  რაცმოიცავსდაავადებისდიაგნოსტიკის, 

მკურნალობისსწორიტაქტიკისადაპრევენციისსტრატეგიისშემუშავებას. 

3. მოდულისამოცანები: 

რეზიდენტმამოდულისგავლისპერიოდშიუნდაშეისწავლოს: მიკოზები. 

სოკოთამორფოლოგა. საფუარიდაობისსოკოები. სოკოთადიმორფიზმი. 

ჰიფებისადაფსავდოჰიფებისწარმოქმნა. მიკოზურისასიცოცხლოციკლი, 

სოკოებისგამრავლება;ენდემურიმიკოზები  (კოკციდიოიდომიკოზები 

(ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკურიგამოვლინება, დიაგნოსტიკა, 

მკურნალობა), ჰისტოპლაზმოზები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, 

კლინიკურიგამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა),- ბლასტომიკოზები 

(ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკურიგამოვლინება, დიაგნოსტიკა, 

მკურნალობა), პარაკოკციდიოიდომიკოზები (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, 

კლინიკურიგამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა);ოპორტუნისტულიმიკოზები 

(ზედაპირულიდაინვაზიურიკანდიდოზი (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, 

კლინიკურიგამოვლინება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა), 

კრიპტოკოკოზი(ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკურიგამოვლინება, 

დიაგნოსტიკა, მკურნალობა), ასპერგილოზი (ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, 

ჰემორაგიულიცხელ

ებები, 

გამოწვეულირიკეტს

იოზებით(კლდოვან

იმთებისლაქოვანიცხ

ელება, 

ეპიდემიურიდაენდე

მურიპარტახტიანიტ

იფი, ქუცხელება, 

მარსელისცხელებად

აცხელებაცუცუგამუ

ში;) 

დიაგნოსტიკადალ

აბორატორულიანა

ლიზებისინტერპრ

ეტაცია 

ვირტუალურიპა

ციენტი 20 
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კლინიკურიგამოვლინება,  დიაგნოსტიკა, მკურნალობა), მუკორმიკოზი 

(ეპიდემიოლოგია, პათოგენეზი, კლინიკურიგამოვლინება, დიანოსტიკა, მკურნალობა). 

4. სწავლებისპრაქტიკულიკურსიდაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

 
 

5. მოდულისშეფასებისმეთოდები:  

ხდებახელმძღვანელისმიერთვისბოლოსზეპირიგასაუბრებისგზითდამოდულისბოლოსტ

ესტურიჩათვლისდაუნარ-ჩვევებისათვისებისდონისშემოწმებისგზით. 
 

Mმუხლი22. რეკომენდებულილიტერატურისსაერთოჩამონათვალი: 
 

1. a.xoWava, m.xoWava, “bavSvTa infeqtologia” 2000. 

2.Red Book, 201229th Edition (2012)Report of the Committee on Infectious Diseases. 

3. Nelson TextBook of Pediatrics, 2013. 

4. Pediatric Infectious Diseases Journal. 

5.  Moffet’s Pediatris Infectious Diseases. A problemoriented Approach. Randall G. Fisher, 
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7. Pediatric Infectious Diseases Society http://www.pids.org. 

8. European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European Society 

for Paediatric Infectious Diseases Evidence-based Guidelines for the Management of Acute 
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