


gva ri, sa xe li: 
_____________________________________________________________________________

da ba de bis Ta ri Ri: 
________________________________________________________________________

di ag no zi: 
_________________________________________________________________________________

pi ra di eqi mi: 
______________________________________________________________________________

te le fo nis no me ri: 
_______________________________________________________________________

te le fo ni ga da u de be li dax ma re bis Tvis:
__________________________________________________
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iyaviT aqtiuri da informirebuli pacienti

ga nur Cev lad imi sa, hi per ten zi is di ag no zi uk ve da gis ves Tu eqim ma sul ax la xan da a fiq si ra wne vis

nor ma ze ma Ra li maC ve neb le bi, sif rTxi le da yu rad Re ba gmar TebT. hi per ten zia sag rZnob lad zrdis si -

coc xlis Tvis sa Si Si mra va li mdgo ma re o bis, maT So ris – in far qti sa da in sul tis, risks. sa si coc xlo

maC ve neb lis nor mi dan ga dax ra dro u lad Tu ga mo av li neT, uf le ba aqvT, Ta vi iR bli a nad mi iC ni oT – uk -

ve gaf rTxi le bu li xarT, Se giZ li aT, gar Tu le be bis Ta vi dan asa ci leb lad swo ri na bi je bi ga dad gaT.

mom dev no fur cleb ze daw vri le biT gan vi xi lavT, ras war mo ad gens wne va, ra saf rTxes gvi qa dis mi si

mo ma te ba, ki dev ro me li faq to re bi swevs maR la sa Si Si da a va de be bis risks da ro gor Se iZ le ba ma Ti kon -

tro li. ime di gvaqvs, dRi u ri Tqvens eqim Tan Ta nam Srom lo bas ga gi ad vi lebT, ri si Se de gic Tqve ni mdgo -

ma re o bis efeq tu ri mar Tva iq ne ba.

hi per ten zia Se iZ le ba “Cum mkvle lad” iq ces. 

jan mrTe lo bis msof lio or ga ni -

za ci is mo na ce me biT, mo ma te bul ar -

te ri ul wne vas yo vel wli u rad 9.4

mi li o ni sik vdi li (glo ba lu ri sik -

vdi lo bis 16.5%) ukav Sir de ba.

hi per ten zi is kon tro li da mar -

Tva, ise, rom man Tqvens jan mrTe lo -

bas da Ri ver da as vas, Se saZ le be lia.

ar Ce va ni Tqven zea.

war ma te bas gi sur vebT!
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hipertenzia

ra aris wne va

ar te ri ul wne vas sa ub ri sas Cve u leb riv  ”wne vad” mo vix se ni ebT. si mar ti vis Tvis Cvenc qve moT mxo lod “wne -

vas” ga mo vi ye nebT.

cno bi lia, rom wne va im ze wo lis Za laa, ro mel sac esa Tu is siT xe an ai ri Wur Wlis ked leb ze axor ci e lebs.

arc sis xlia ga mo nak li si, ami tom wne va yve las gvaqvs. bu neb ri via, gu lis Se kum Svi sas (sis to li sas) sis xlZar -

Rve bis ked leb ze sis xlis ze wo la uf ro me tia, vid re mo du ne bi sas (di as to li sas). ase vi RebT wne vis or maC ve -

ne bels – maq si ma lurs (e.w. sis to lurs) da mi ni ma lurs (e.w. di as to lurs). xa zi ga vus vaT: arc er Ti maT ga ni ar

aris arc “gu lis”, arc “Ta vis” da arc “fil tvis”.

wne vis ga zom vis

maC ve neb lis da -

fiq si re bis dros

jer iwe re ba sis -

to lu ri wne vis

maC ve ne be li (wi la -

dis xazs ze moT),

me re ki di as to lu -

ri wne vi sa (wi la -

dis xazs qve moT).

ga zom vis maC ve ne -

be li ver cxlis -

wylis sve tis

mi li met re biT (mm

vwy sv.) an la Ti nu -

ri ab re vi a tu riT

mmHg ga mo i sa xe ba,

mag.: 120/80 mm vwy

sv. (mmHg).
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sad Re i sod wne vis nor ma lur maC ve neb lad 120/80 mm vwy sv.-ze nak le bi iT vle ba. Tu Tqve ni wne va 120/80-139/89

mm vwy sv-s So ri saa, Tqven pre hi per ten zia, anu ma Ra li ar te ri u li wne vis wi na mdgo ma re o ba gaqvT. es niS navs,

rom uf ro me tad sa va ra u doa, mo ma val Si hi per ten zia Ca mo gi ya lib deT.

hi per ten zi a ze rom vi sa ub roT, ma Ra li maC ve neb le bi sxvadasxva dros or jer ma inc un da da fiq sir des, Ta -

nac sak ma ri sia, mxo lod er Ti maC ve ne be li scde bo des nor mis far glebs. hi per ten zi ad mxo lod sis to lu ri an

mxo lod di as to lu ri wne vis mo ma te bac iT vle ba da mkur na lo ba ise ve au ci le be lia, ro gorc ori ve maC ve neb -

lis mo ma te bi sas.

ar se bobs e.w. “TeT ri xa la Tis hi per ten zia”, rodesac maRali wneva mxolod eqi mTan vizitis dros gaqvT.

aseT Sem Txve va Si gan sa kuT re biT mniS vne lo va nia “wne vis sax lSi ga zom vis se ria” (Tqve ni Ca na we re bi wne vis maC -

ve neb le bis Se sa xeb ram de ni me dRis gan mav lo ba Si).

< niS navs `nak le bi, vid re~, ≥ niS navs `me ti an to li~

ka te go ria sis to lu ri di as to lu ri

nor ma lu ri <120 da <80

pre hi per ten zia 120-139 an 80-89

hi per ten zi is I sta dia 140-159 an 90-99

hi per ten zi is II sta dia ≥160 an ≥100

wne vis do ne (mm vwy sv. an mmHg)

ras hqvia ma Ra li wne va

Ti To e ul Cven gan s sxva das xva fi zi ku ri Tu emo ci u ri mdgo ma re o bis (bar vis, si a ru lis, si ci lis, kve bis)

dros wne vis gan sxva ve bu li maC ve ne be li aqvs. sxva saq mea, ro ca wne va did xans rCe ba mo ma te bu li. swo red ami tom

aris mniS vne lo va ni wne vis ga zom vi sas gar kve u li we se bis dac va, rom mi Re bu li mo na ce me bis Se da re bac Se iZ le -

bo des da in ter pre ta ci ac (ixi leT gv. 18).

Tqve ni wne va Se iZ le ba Ca moT vlil Ta gan ro me li me ka te go ri as mi e kuT vnos:



6

hipertenzia

njan mrTe lo bis msof lio or ga ni za ci is mo na ce me biT, yo ve li xu Ti zrdas ru li ada mi a ni dan ors ma Ra li

wne va aqvs. es mTel msof li o Si yo vel wli u rad 9 mi li on ada mi an ze me tia.

ma Ra li wne vis zi a ni

si nam dvi lis gan Zal ze Sors aris gav rce le bu li Se xe du le ba, TiT qos or ga niz mi Se iZ le ba ma Ral wne vas “Se -

eC vi os”. “me am wne vas va ta reb” al baT ara er Txel ga gi go ni aT an giT qvamT.

Tu mo ma te bu li wne va ar ga wu xebT, dis kom forts ar giq mniT, es, sam wu xa rod, ara fers niS navs. hi per ten zi -

iT da a va de bul Ta me sa med ma sa ku Ta ri di ag no zi ar icis, vid re ro me li me sis xlZar Rvi mo ma te bul ze wo las ve -

Rar ga uZ lebs. ra sac Se iZ le ba in far qti da in sul ti moy ves. zed me ti dat vir Tvi sa da ara sak ma ri si kve bis

re Jim Si mu Sa o bas did xans verc er Ti or ga no ver uZ lebs. amis Se de gia gu lis uk ma ri so ba, Tir kmlis uk ma ri so -

ba, sib rma ve... ma Ra li wne vis mqo ne Ta So ris ereq ci u li dis fun qci ac 2,5-jer xSi rad gvxvde ba.

njan mrTe lo bis msof lio or ga ni za ci is mo na ce me biT, gul-sis xlZar RvTa da a va de bebs yo vel wli u rad

17 mi li o ni ka ci (sa mi dan TiT qmis er Ti) ewi re ba, maT gan 7 mi li on ze me ti – in far qtis, xo lo 6 mi li on -

ze me ti – in sul tis mi ze ziT.

ra iw vevs ma Ral wne vas

xSirad es aris pir ve li kiT xva, ro me lic hi per ten zi is dad ge -

ni sas ada mi ans uC nde ba. 95%-Si hi per ten zia esen ci u ria anu pir ve -

la di da mi si zus ti mi ze zi uc no bia. da nar Cen Sem Txve va Si wne vis

mo ma te bis mi ze zi Se saZ loa sxva da a va de ba iyos. eqi me bic ga mok -

vle vas swo red ase Ti me o re u li hi per ten zi is Se saZ lo mi ze ze bis

dad ge niT iw ye ben. isi ni war ma te ba sac aR we ven, oRond 100-dan 5

Sem Txve va Si. ama ve dros Za li an mniS vne lo va nia, zus tad ico deT

Tqve ni yve la di ag no zi, ami tom dRi u ris es na wi li qro ni ku li da -

a va de be bis Se ja me biT da viw yoT.
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qronikuli daavadebebi dadgenis weli
qronikuli daavadebis garTulebebi TariRi

hospitalizacia TariRi

ivseba dRiuris gaxsnis momentSi da Semdeg _ saWiroebisamebr

ivseba mxolod dRiuris gaxsnis momentSi

regularuli medikamenturi mkurnalobis istoria

(medikamenti, dRiuri doza, mkurnalobis xangrZlivoba)

N medikamenti dRiuri doza
mkurnalobis

xangrZlivoba

damatebiTi

informacia

av sebs sa me di ci no per so na li:
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ra aris gul-sis xlZar RvTa da a va de be bis ris kfaq to re bi?

ris kfaq to ri war mo ad gens gan saz Rvrul mav ne qce vas (Cve vas) an mdgo ma re o bas, ro me lic da a va de bis gan vi -

Ta re bis al ba To bas zrdis. ma Ra li wne va gul-sis xlZar RvTa da a va de be bis (maT So ris – in far qti sa da in sul -

tis) erT-er Ti um niS vne lo va ne si ris kfaq to ria. in far qti sa da in sul tis ris ki sxva faq to re bis ga moc ima tebs.

rac me tia ris kfaq to ri, miT ma Ra lia gul-sis xlZar RvTa da a va de be bis (gu lis da a va de be bi da in sul ti) ris ki.

gul-sis xlZar RvTa da a va de be bis ris kfaq tor Ta did na wil ze ze moq me de ba, ma Ti Sec vla (mo di fi ci re ba) Se -

saZ le be lia. ma Ti Ta vi dan aci le ba da ris kis Ta na mim dev ru li kon tro li Za li an mniS vne lo va nia.

am ris kfaq to re bis na wi li jan mrTe lo bis Tvis mav ne qce vas Tan aris da kav Si re bu li, na wi li ki or ga niz mis

niv Ti e re ba Ta cvlis dar Rve vas warmoadgens. es e.w. “Sualeduri darRvevebia”, romlebic aseve qceviTi risk-

faqtorebiTaa gamowveuli.

qce vi Ti ris kfaq to re bia:

n Tam ba qos we va;

n da ba li fi zi ku ri aq ti vo ba;

n ma ri lis War bi mox ma re ba;

n ara jan sa Ri kve ba;

n al ko ho lis War bi mox ma re ba;

n stre se bi da ner vu li da Za bu lo ba.

niv Ti e re ba Ta cvlis dar Rve vas Tan da -

kav Si re bu li (e.w. me ta bo lu ri anu fi zi o -

lo gi u ri) ris kfaq to re bia:

n ma Ra li wne va (hi per ten zia);

n sis xlSi qo les te ro lis ma Ra li do ne;

n Saq ri a ni di a be ti da pre di a be ti

(glu ko zis cvlis dar Rve va);

n War bwo ni a no ba/sim suq ne.

ris kfaq to re bis mci re na wi li Sec vla s

ar eq vem de ba re ba (ara mo di fi ci re ba dia).

maT mi e kuT vne ba:

asa ki:  55 we li an me ti – ma ma ka ce bi saT -

vis da 65 we li an me ti – qa le bi saT vis;

ad re u li gu lis da a va de bis oja xu ri
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is to ria: Tu Tqvens uax lo es sis xliT na Te savs (de -

das, ma mas, das, Zmas, Svils) axal gaz rda asak Si (ma ma ka -

cebs – 55 wlam de, qa lebs – 65 wlam de) da e mar Ta

in far qti, in sul ti an ga ur kve ve li mi ze ziT gar da ic -

va la, sa va ra u doa, gul-sis xlZar RvTa da a va de bis mi -

marT ge ne ti ku ri gan wyo ba gqon deT. 

qce viT dar Rve veb sa da mo di fi ci re ba ze qve moT

vi sa ub rebT (ixileT gv. 22). mom dev no gver deb ze ki Se -

va fa soT ge ne ti ku ri wi nas war gan wyo ba da fi zi o lo -

gi u ri ris kfaq to re bi da Tva li ga va dev noT dro Si

maT cvli le bebs.

daavadebebis ojaxuri istoria (avsebs samedicino personali)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

maCvenebeli Cemi samizneebi

arteriuli wneva

wona

TCHOL

LDL

glukoza uzmoze

ris kfaq to re bis Se fa se ba

(av sebs sa me di ci no per so na li) wne va un da Ca i we ros yo vel vi zit ze, da nar Ce ni ris kfaq to re bi Se fas des hi per ten zi is di -

ag nos ti re bi sas da Sem deg – sa Wi ro e bi sa mebr.

av sebs sa me di ci no per so na li:
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TariRi ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/――

I gazomva

II gazomva

III gazomva

saSualo

kontroli
diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

Semdgomi

viziti

arteriuli wneva

TariRi ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/――

wona

welis

garSemo -

weriloba

smi

statusi

□ mcire,

□ norm.

□ Warbi

□ simsuqne

___
xarisxis

□ mcire,

□ norm.

□ Warbi

□ simsuqne

___
xarisxis

□ mcire,

□ norm.

□ Warbi

□ simsuqne

___
xarisxis

□ mcire,

□ norm.

□ Warbi

□ simsuqne

___
xarisxis

□ mcire,

□ norm.

□ Warbi

□ simsuqne

___
xarisxis

□ mcire,

□ norm.

□ Warbi

□ simsuqne

___
xarisxis

□ mcire,

□ norm.

□ Warbi

□ simsuqne

___
xarisxis

□ mcire,

□ norm.

□ Warbi

□ simsuqne

___
xarisxis

wonis klasifikacia simaRle 
_______

m. simaRle kvadratSi 
_______ 

m2
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TariRi ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/――

TCHOL

HDL

LDL

TG

kontroli
diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

diax □
ara □

Semdgomi

viziti

lipiduri profili

TariRi ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/――

glukozis done

uzmod

Sefaseba

□ normoglikemia

□ darRveuli

□ glikemia

□ diabeti

□ normoglikemia

□ darRveuli

□ glikemia

□ diabeti

□ normoglikemia

□ darRveuli

□ glikemia

□ diabeti

□ normoglikemia

□ darRveuli

□ glikemia

□ diabeti

□ normoglikemia

□ darRveuli

□ glikemia

□ diabeti

Semdgomi gazomva

sisxlSi glukozis done
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ga mov Tva loT sa er To ris ki

Tu ori an me ti gsd ris kfaq to ri da gi das tur daT, spe ci a lu ri cxri liT (ixileT gv. 30) uax lo e si aTi wlis

gan mav lo ba Si in far qti sa da in sul tis gan vi Ta re bis al ba To bis ga moT vlaa sa Wi ro. es mniS vne lo va nia, rad gan

Se saZ loa, ris kis do nis mi xed viT mkur na lo bis taq ti ka Se ic va los. 

gsd-s aT wli a ni glo ba lu ri ris kis al go riT mi erT-er Ti yve la ze xan grZli vi da mas Sta bu ri fre min ge mis

(epi de mi o lo gi u ri kvle vis) sa fuZ vel zea Seq mni li. da ak vir diT, Ca moT vli li xu Ti faq to ri dan mxo lod er Ti,

asa kia Se uc vle li, da nar Ce ni oT xis mo di fi ci re ba (Sec vla) eqim Tan er Tad Se giZ li aT.

zo gi er Ti da a va de ba in far qti sa da in sul tis ma Ra li ris kis mdgo ma re o bad ga ni xi le ba. am Sem Txve va Si risks

cxri liT aRar ga moT vli an. ase ve ma Ra lia gan me o re bi Ti Sem Txve vis ris ki in far qti sa da in sul tis ga da ta nis

Sem deg.

ris kis pro fi li:

(av sebs sa me di ci no per so na li)

ori an me ti gsd ris kfaq to ri o
ris kis ga moT vlis Se u sa ba mo bis mi ze zi:

di a be ti o, gu lis iSe mi u ri da a va de ba o, gu lis uk ma ri so ba o, Tir kmlis qro ni ku li da a va de ba o, pe ri fe -

ri u li ar te ri e bis da a va de ba o, ga da ta ni li mi o kar di u mis in far qti o, sten ti re ba o, Sun ti re ba o, ga da ta -

ni li in sul ti o.

TariRi ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/―― ――/――/――

aTwliani

riski*

q.

%

q.

%

q.

%

q.

%

q.

%

riskis donis

interpretacia

(SemoxazeT

Sesabamisi)

n mcire

n zomieri

n maRali

n mcire

n zomieri

n maRali

n mcire

n zomieri

n maRali

n mcire

n zomieri

n maRali

n mcire

n zomieri

n maRali
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wne vis kontrolisTvis

mniS vne lo va nia, ram de ni me na bi ji ga dav dgaT ma Ra li wne vis kon tro lis Tvis. mkur na lo bis mi za nia wne vis da -

we va 140/90 mm vwy sv.-ze qve moT da nor mis far gleb Si Se nar Cu ne ba.

amis Tvis ga nux re lad un da da vic vaT cxov re bis jan sa Ri we sis prin ci pe bi (ixileT gv. 22) – es au ci leb lad

uz run vel yofs wne vis do nis daq ve i Te bas. jan sa Ri qce vis Se de ge bi Tan da Tan gax de ba Tval sa Ci no – Se saZ loa,

pir vel sa ve kvi ra sac ki, Tu ara da mo ma va li 3-4 Tvis gan mav lo ba Si. mag ram Tu wne vis do ne sak ma od ma Ra lia an

mxo lod cxov re bis jan sa Ri we siT wne vis sa miz ne do nem de (140/90 mm vwy sv-ze qve moT) da we va ver xer xde ba, sa -

Wi roa ma Ra li wne vis sa wi na aR mde go me di ka men te bis ga mo ye ne ba. es me di ka men te bi sis xlis wne vis daq ve i Te bas da

kon trols – “re gu li re bas” ga na pi ro bebs. ma Ti swo rad Ser Ce vi sa da re gu la ru li mi Re bis pi ro beb Si sag rZnob -

lad mcir de ba wne vis awe vis al ba To ba. sa mec ni e ro mtki ce bu le be biT naC ve ne bia, rom es me di ka men te bi xan grZli -

vad un da ga mo vi ye noT. ma Ra li wne va mTe li si coc xlis gan mav lo ba Si mo iT xovs kon trols.

nori-sa mi aTe u li wlis win far To mas Sta bi a ni sa me di ci no k vle vebi Ca tar da. ram de ni me qvey nis aTe u lo -

biT kli ni ka Si aTa so biT hipertenziis mqone avad myo fi or jgu fad day ves. na xe vars Zveli, wlo biT na -

ca di me di ka men te biT (klo fe li niT, adel fa niT, pa pa zo liT, ko rin fa riT, ra u na ti niT) ga ug rZe les

mkur na lo ba, da nar Ce nebs ki – im droisTvis axal mi Re bu li pre pa ra te biT. kvle va dro ze ad re Sew yda. Cve u leb -

riv, aseT ga daw yve ti le bas sa Si Si gver di Ti mov le ne bis an axa li pre pa ra te bis ue feq to bis dros iRe ben, am Sem -

Txve va Si ki saq me sxvag va rad gax ldaT: axa li sqe miT mkur na lo bis jguf Si im de nad Sem cir da in far qte bi sa da

in sul te bis ra o de no ba, rom mkvle va reb ma usa mar Tlo bad mi iC ni es, me o re jgu fis mkur na lo ba Zve li me di ka -

men te biT ga eg rZe le bi naT da amiT pa ci en te bis si coc xle saf rTxe Si Ca eg doT.

Ta na med ro ve Tval Ta xed viT, ma Ra li wne vis kon tro lis Tvis sul

ramdenime far ma ko lo gi u ri jgu fis pre pa ra te bia mo wo de bu li. es jgu -

fe bia: Sar dmde ne bi (di u re ti ke bi), β-blo ke re bi, an gi o ten zin gar dam -

qmne li fer men tis (agf) in hi bi to re bi, an gi o ten zi nis re cep to re bis

blo ka to re bi, kal ci u mis ar xe bis blo ke re bi. dRe is Tvis isini far Tod

aris Ses wav li li. gar da imi sa, rom wne vas are gu li re ben, da de biT gav -

le na sac ax de nen sxva das xva or ga no ze, xels uS li an maT da zi a ne bas. rac

Se e xe ba ze mox se ne bul moZvelebul me di ka men tebs, isi ni wne vis sam kur -

na lo pir ve li ri gis pre pa ra te bad aRar mi iC ne va, rad gan mxo lod wne -

vas aq ve i Tebs, gar Tu le be bis al ba To bas ki ar am ci rebs. 

wne vis

kon tro lis Tvis

ga dam wyve tia

xan grZli vi

re gu la ru li

mkur na lo ba
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sxva das xva jgu fis Ta na med ro ve an ti hi per ten zi u -

li  pre pa ra te bi sxva das xva me qa niz miT moq me debs, es ki

eqi mebs sa Su a le bas aZ levs, am mra val fe ro va ni speq tri -

dan Tqven Tvis yve la ze Se sa fe ri si me di ka men ti (an me di -

ka men te bi) Se gir Ci oT. saq me is aris, rom ma Ra li wne vis

srul fa so va ni kon tro lis Tvis sak ma od xSi rad ori da

me ti far ma ko lo gi u ri jgu fis me di ka men te bis ga mo ye -

ne ba xde ba sa Wi ro.

sad Re i sod ase Ti kom bi ni re bu li mkur na lo bis efeq -

tu ro ba da usaf rTxo e ba sa mec ni e ro kvle ve biT aris

dam tki ce bu li. ma Ra li wne vis kon tro lis sar ge be li ga -

nu zom lad sWar bobs me di ka men te bis gver di Ti efeq te -

biT ga mow ve ul zi ans. Ta nac am me di ka men te bis gver di Ti

efeq te bis mar Tva da Ta vi dan aci le ba arc ise Zne lia.

Ca moT vli li me di ka men te bis ga mo ye ne ba do zi re bi sa da mi Re bis re Ji mis gan saz Rvras mo iT xovs, rac mxo lod

eqims Se uZ lia. ama ve dros, Tqve ni mdgo ma re o bis mar Tva Si mTa va ri ro li Tqven ge kuT vniT. ga i geT me ti, da ak -

vir diT me di ka men te bis efeq tebs, da us viT me ti Se kiT xva eqims da iTa nam Srom leT mas Tan uke Te si jan mrTe lo -

bis Tvis. me di ka men te bis efeq teb ze dak vir ve bas es dRi u ric ga gi ad vi lebT. rac Se e xe ba sa me di ci no

in for ma ci as, un da gvax sov des, rom in for ma ci is yve la mi saw vdo mi wya ro san do ar aris.

sar wmu no sa me di ci no in for ma cia Ta vi su fa li un da iyos kerZo in te re se bis gan, efuZ ne bo des mec ni e ru lad

da das tu re bul faq teb sa da mtki ce bu le bebs, aRi a re bu li iyos av to ri te tu li erov nu li da sa er Ta So ri so

pro fe si u li or ga ni za ci e bis mi er. ma ga li Tad, ame ri ka Si jan mrTe lo bis erov nul in sti tu tebs (aSS mTav ro bis

pir ve la di sa a gen to, ro me lic bi o sa me di ci no da jan mrTe lo bas Tan da kav Si re bul kvle veb zea pa su xis mge be li)

aqvT veb gver di pa ci en te bis Tvis (http://www.nlm.nih .gov /med li nep lus/). in for ma ci is qar Tu le no va ni wya ro e bis Se -

sa xeb hkiT xeT eqims. is Se sa ba mis da san do wya ros Se gir CevT.

n zed mi wev niT da i ca viT eqi mis da niS nu le ba. ar ge go noT, rom Tu wne va nor ma lu ria, wa ma li aRar gWir -

de baT! gax sov deT: wne vis damwe vi me di ka men tis ro gorc da niS vna, ise Sec vla an mox sna mxo lod da mxo -

lod eqi mis pre ro ga ti vaa.
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TariRi ________

Ce mi yo vel dRi u ri me di ka men te bi (av sebs sa me di ci no per so na li)

medikamenti doza miRebis reJimi da gza mizani moxsnis TariRi (Tu saWiroa)

cvlileba daniSnulebaSi

daniSvnis TariRi medikamenti doza miRebis reJimi da gza mizani moxsnis TariRi (Tu saWiroa)
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wne vis TviT ga zom vis mniS vne lo ba da teq ni ka

ro gorc ara er Txel vTqviT ze moT, saxlSi wne vis ga zom va Za li an mniS vne lo va nia. mo na ce me bi san do rom iyos,

yve la we sis dac va au ci le be lia, ami tom wne vis ga sa zom xel saw yo eb sa da ga zom vis we seb ze daw vri le biT Sev Cer -

de biT.

wne vis apa ra te bi

wne vis ga sa zo mad ga mo i ye ne ba Tqven Tvis kar gad nac no bi xel saw yo spe ci fi ku ri da grZe li sa xel wo de biT –

sfig mo ma no met ri. am apa rats oTxi Zi ri Ta di na wi li aqvs:

1. man Je ti – ex ve va mxar ze, aqvs ha e ris ba li Si, ro mel Si Ca tum bu li ai ric mxris ar te ri as ke tavs. man Je ti

sxva das xva zo mi saa: mci re (small), sa Su a lo (me di um), di di (lar ge). mi si zo ma mxris Sua me sa me dis gar Se mo we ri lo -

bis Se sa ba mi sad un da Se ar Ci oT. Se u sa ba mo man Je tiT ga zom vi sas maC ve neb le bi mniS vne lo van cdo mi le bas iZ le -

gverdiTi efeqtebis monitoringis gegma (avsebs samedicino personali)

medikamenti mosalodneli gverdiTi efeqti rekomendacia
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va. Se sa fe ri si zo mis Ser Ce va Si eqi mi da -

ix ma reT. 

2. ci fer bla ti a ni ma no met ri – ci -

fer bla ti Se iZ le ba iyos ver ti ka lu ri,

ro mel zec ver cxlis wylis sve ti moZ ra -

obs, an wri u li (ma no metr-ane ro i di),

ro mel zec ma niS ne be li isa ri ga da ad -

gil de ba.

3. tum bo – mrgva li an msxlis for -

mi saa da man Jet Si ha e ris Ca saw ne xad

gamoiyeneba.

4. ha e ris sar qve li – mo Tav se bu lia

tum bos Tav ze. sar qvlis gax sni sas mxar -

ze Se mox ve u li man Je ti dan Ta vi suf -

lde ba Ca tum bu li ha e ri, mcir de ba

ze wo la sxi vis ar te ri a ze da sis xlis mi moq ce va aR dge ba.

sis xlis na ka dis dar tyme bis mo sas me nad ste tos ko pi ga mo i ye ne ba. dar tymebs sxi vis ar te ri a ze iday vis fo -

sos mi da mo Si us me nen. pir ve li dar tymis dros ci fer bla tis Cve ne ba Se e sa ba me ba sis to lu ri wne vis do nes, xo -

lo di as to lu ri sas – dar tyme bis Sew yve tis mo men ti.

wne vis sa zo mi zo gi er Ti apa ra ti eleq tro nu lia. ase Ti xel saw yo sis xlis wne vis do nis wa sa kiT xad cif rul

ci fer blats iye nebs, ami tom ste tos ko pis ga mo ye ne ba sa Wi ro ar aris. sax lSi wne vis ga sa zomad orive tipis xel-

sawyos gamoyeneba Se iZ le ba.

wne vis sa zo mi apa ra tis ga mo ye ne bam de yu rad Re biT ga e ca niT da Se is wav leT mom xma reb lis in struq cia. au -

ci leb lad mi mar TeT Tqvens eqims an eq Tans, ro me lic wne vis ga zom vis teq ni kis Ses wav la Si da gex ma re baT. is mo -

ax dens Tqve ni wne vis sa zo mi apa ra tis stan dar ti za ci as da da ka lib re bas.
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wne vis ga zom vis we se bi

n wne vis apa ra tis Ser Ce vis Sem deg, vid re wne vis TviT ga zom vas da iw yeb deT, es ma ni pu la cia eqim Tan vi zi tis

dros Ca a ta reT. sTxo veT eqims, SegaswavloT wne vis ga zom vis teq ni ka.

n pir ve li ga zom vis dros eqi mi wne vas ori ve mxar ze ga gi zo mavT. Se saZ loa, Se de ge bi er Tma ne Tis gan gan sxva -

ve bu li aR moC ndes. hkiT xeT eqims, ro mel mxar ze izo moT re gu la ru lad wne va – mar jve na ze Tu mar cxe na ze.

n wne vis ga zom vam de, sul co ta, 30 wu Tis gan mav lo ba Si ar da li oT ya va da ar mos wi oT si ga re ti.

n ga zom vam de, sul co ta, xu Ti wu TiT Ca mo je qiT sa zur gi an skam ze (da ara sa var Zel Si an sa wol ze) ia tak ze

fe xeb Ca moS ve bu li (da ara fe xi fex ga da de bu li) da mo is ve neT. xe li Ta vi suf lad un da da doT ma gi da ze im gva -

rad, rom mxris Sua me sa me di gu lis do ne ze iyos.

n tan sac mlis gan mTli a nad ga i Ta vi suf leT mxris mi da mo – wi nam xa ri da mxa ri;

n ga zom vis win da ca leT Sar dis buS ti – sav se Sar dis buS tiT wne vis ga zom vis dros xel saw yom Se saZ loa ma -

Ra li cif re bi aC ve nos.

n man Je ti  mo xer xe bu lad mo -

ir geT mxar ze im gva rad, rom da ax -

lo e biT 2,5 sm-iT scde bo des

ze moT idayvs, ha e ris ba li Sis Sua

xa zi (man Je te bis um rav le so ba ze

es xa zi, Cve u leb riv, mo niS nu lia)

ki Se e sa ba me bo des mxris ar te ri is

sap ro eq cio xazs (mxris Sig ni Ta

ze da pir ze, kun Tis qveS) (ix. su ra -

Ti). am mdgo ma re o ba Si ha e riT ga be -

ri li man Je ti uf ro efeq tu rad

da aw ve ba mxris ar te ri as da, Se sa -

ba mi sad, man Je tis Si da wne vac uf -

ro zus tad asa xavs wne vas.

n man Je tis ga ber vam de me-2 da

me-3 Ti Te biT mo sin jeT pul si sxi -

vis ar te ri a ze iday vis fo sos cen -
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trSi (teq ni kis ax sna sa me di ci no

per so nals sTxo veT).

n ste tos ko pi mo a Tav seT pul sis

mo sin jvis ad gi las. ga be reT man Je ti

ste tos ko piT mos me nis dros pul sa -

ci is Sew yve tam de. amis Sem deg man Je -

ti ki dev 20-30 mm vwy sv.-iT ga be reT.

n gax se niT tum bos sar qve li da

nel-ne la, da ax lo e biT 2 mm vwy sv./wam -

Si siC qa riT da uS viT wne va man Jet Si.

n da i ca deT, vid re ste tos ko piT

pul sa ci as ar moismenT. pir ve li

dar tyma Se e sa ba me ba sis to lur wne -

vas, xo lo dar tyme bis gaq ro ba (an

ma Ti xmi a no bis mkveT ri Se sus te ba)

– di as to lurs.

n ga zom vis dros arc isa ub roT da

arc imoZ ra oT – la pa ra kmac, mos me -

namac da moZ ra o bamac SeiZleba Secva-

los wnevis maCvenebeli.

n Se as ru leT, sul mci re, ori ga -

zom va or wu Ti a ni Su a le diT, Tun dac

ga zom vis Se de ge bi nor ma lu ri iyos.

dRi ur Si mim dev ro biT mi Re bul Ta

sa Su a lo maC ve ne be li Ca i we reT.

n re gu la ru lad Se i ta neT mo na -

ce me bi cxril Si 2 mm vwy sv.-is si zus -

tiT. aq ve aR nus xeT eqi mis da niS nu le bi dan ga dax ve va Tu sxva, Tqve ni az riT, mniS vne lo va ni faq te bi. 

n eqim Tan yo ve li vi zi tis dros Tan iqo ni eT dRi u ri da mas Tan er Tad ga ni xi leT wne vis maC ve neb le bi sxva

maC ve neb leb Tan er Tad.
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medikamenti,

forma,

dozebis

raodenoba

axali

kolofis

gaxsnis

TariRi

axali

kolofis

gaxsnis

TariRi

axali

kolofis

gaxsnis

TariRi

axali

kolofis

gaxsnis

TariRi

axali

kolofis

gaxsnis

TariRi

axali

kolofis

gaxsnis

TariRi

axali

kolofis

gaxsnis

TariRi

Cemi yoveldRiuri medikamentebi (SeavseT Tqven TviTon)

cxov re bis jan sa Ri we si wne vis kon tro lis Tvis

ro gorc uk ve vTqviT, cxov re bis jan sa Ri we si aucilebelia wne vis kon trolisTvis:

n Se am ci reT ma ri lis mox ma re ba. ma ri li nat ri ums Se i cavs, is ki or ga niz mSi siT xis Se ka ve bas uw yo bs xels,

rac wne vas uf ro maR la swevs. sa er Ta So ri so re ko men da ci e biT, ma ri lis mox ma re ba sa sur ve lia dRe Si 2.3 gra -

mam de Se vam ci roT, es ki da ax lo e biT na xe va ri Ca is kov zia. ga iT va lis wi neT: aq sak veb Tan er Tad mi Re bu li ma ri -

lic igu lis xme ba.

n ik ve beT jan sa Rad. mi ir TviT me ti xi li da bos tne u li. cxo ve lu ri cxi mi Tan da Ta no biT mce na re u liT Ca a -

nac vleT, TeT ri pu ri ki  uxeSad dafquliT. eri deT co me uls, tkbi le uls. wyur vi lis mo sak la vad sviT wya li,

uc xi mo an da bal cxi mi a ni rZe, uSaq ro Cai da ara ka lo ri e biT mdi da ri tkbi li ga zi a ni sas me li, dam tkba ri xi lis

wve ni da al ko ho li.
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n mi aR wi eT da Se i nar Cu neT jan sa Ri wo na. War bwo ni an Ta na xe vars, anu yo vel me o res, wne va mo ma te bu li aqvs,

gam xdreb Si ki ava do ba xuT jer da uf ro me tad iS vi a Tia. War bwo ni a ne bis Tvis wne vis nor mis far gleb Si da sab -

ru neb lad xSi rad 4-5 kg-is dak le bac ki sak ma ri sia. xan mok le da mkacr di e tebs ki ar gir CevT. mec ni e ru lad dam -

tki ce bu lia, rom di e tis Sew yve ti dan sul ra Rac 6 Tve Si ada mi an Ta 95% saw yis wo na ze me ta dac ki suq de ba.

ami tom Tqve ni ra ci o nis cvli le ba im de nad bu neb ri vi un da iyos, rom mTe li si coc xle SeZ loT mi si dac va. Se -

sa ba mi sad, jobs, wo na nel-

ne la da mya rad da ik loT,

di e ta ki cxov re bis we sad

aq ci oT. 

n imoZ ra veT. Tqvens

dat vir Tul gra fik Si ga mo -

na xeT dro fi zi ku ri aq ti -

vo bis Tvis, Tum ca fi zi ku ri

aq ti vo ba mxo lod var jiSs

ar gu lis xmobs. ma ga li Tad,

Se giZ li aT lif tis nac vlad

ki biT isar geb loT, man qa na

Se da re biT mo So re biT ga a -

CeroT, sax li da a la goT,

ezo Si ifus fusoT,  Svi leb -

Tan er Tad  aq ti ur Ta ma Seb -

Si Ca erToT, fe xiT  an

ve lo si pe diT me ti ise ir -

noT.  ase fi zi ku ri dat vir -

Tvis au ci le bel mi ni mums

xa li siT mo ag ro vebT.

n fi zi ku ri dat vir Tva

Tan da Ta no biT ga zar deT.

da i sa xeT re a lu ri, miR we va -

di miz ne bi. pir vel sa ve dRes

ma ra Tons nu mo aw yobT. Tav -
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eqimis rekomendaciebi cxovrebis wesis Taobaze

TariRi:

mwevelobis statusi

□ aramweveli

□ yofili mweveli

□ amJamad mweveli

TambaqosTvis Tavis danebebis gegma:

diax □;  

ara □
medikamenti: diax □;    ara □

TambaqosTvis Tavis danebebis TariRi

__________

statusis cvlileba

____________________

TariRi 
__________

statusis cvlileba

____________________

TariRi 
__________

TambaqosTvis Tavis danebebis gegma:

diax □;  

ara □
medikamenti: diax □;    ara □

TambaqosTvis Tavis danebebis TariRi

__________

statusis cvlileba

____________________

TariRi 
__________

da pir ve lad sul 5-10 wu Ti ivar ji SeT, Sem deg xan grZli vo ba 1-5 wu TiT ga zar deT, ise, rom dRe Si na xe va ri sa a -

Ti ma inc ga mo gi vi deT.   mTa va ri da au ci le be li pi ro ba fi zi ku ri dat vir Tvis sis te ma tu ri xa si a Tia.

n ua ri TqviT Tam ba qo ze. Tu ewe viT, erTaderTi na bi ji, rac jan mrTe lo bis ga sa um jo be seb lad Se giZ li aT

ga dad gaT, am mav ne Cve vis da mar cxe baa. bu neb ri via, ga daw yve ti leba Ta vad un da mi i RoT da ma Sin, ro de sac amis -

Tvis mzad iq ne biT. ama ve dros, sa er Ta So ri so kvle ve bi mow mobs, rom eqims Se uZ lia, qme di Ti dax ma re ba ga gi wi -

oT. da mo u ki deb lad Tam ba qos Tvis Ta vis da ne be bas mxo lod 5% Tu axer xebs, ma Sin ro de sac pro fe si o nal Ta

mxar da We ri Ta da Se sa ba mi si me di ka men te biT war ma te bis San si  or jer da me tad iz rde ba. Tam ba qos Tvis Ta vis

da ne be bas yo vel Tvis aqvs az ri. ram de ni wli sac ar un da iyoT da mo we vis ram xe la sta Jic ar un da gqon deT, am

na bi jiT si coc xlis Tvis sa Si Si da a va de be bis risks mniS vne lov nad Se am ci rebT. cxa dia, rac uf ro ad re, miT uf -

ro me tad.

n nu mi e Za le biT al ko hols. Ta vi ari deT Tro bas.

n ga um klav diT stress. is wav leT ner veb Tan gam kla ve ba da tki vi lis ga mo xat va. Tu stre sis mi ze zi me or de -

ba, sul ori ga mo sa va li gaqvT – an si tu a cia un da Se ic va loT, an mis da mi da mo ki de bu le ba. me gob re bi ki stre-

sis sa u ke Te so wa ma lia, ase rom, nu Ca mo Sor de biT maT. xSi rad ise ir neT bu ne bis wi aR Si, ivar ji SeT.
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cxovrebis jansaR wesTan dakavSirebuli rekomendaciebi (avsebs samedicino personali)

fizikuri aqtiurobis

sawyisi done:

samizneebi:

Cveuli kvebis reJimi: samizneebi:

alkoholis Cveuli

moxmareba:

samizneebi:



kiT xve bi eqims

sa er Ta So ri so ga moc di le biT, is, vinc cdi lobs, rac Se iZ le ba me ti ga i gos, svams kiT xvebs da aq ti u rad aris Car -

Tu li sa ku Ta ri da a va de bis mkur na lo bi sa da mar Tvis pro ces Si, ga ci le biT uke Tes Se degs aR wevs, vid re pa si u ri pa -

ci en ti, ami tom eqim Tan Ta nam Srom lo bis ne bis mi er etap ze, di ag no zis das ma iq ne ba es, me di ka men tu ri da niS nu le bis

Ca mo ya li be ba Tu meT val yu re o ba, au ci leb lad da us viT eqims kiT xve bi Tqven Tvis sa in te re so sa kiT xe bis Se sa xeb.

gax sov deT, rom mkur na lo bis re Jim Si ga ur kvev lo bam Se iZ le ba mniS vne lo va ni gav le na mo ax di nos Se deg ze.

ro de sac zus tad iciT, ras ra miz niT ake TebT, uf ro me tia San si, ar da ar Rvi oT mkur na lo bis re Ji mi an TviT ne -

bu rad ar Sew yvi toT me di ka men te bis mi Re ba, ra sac Se iZ le ba jan mrTe lo bis mdgo ma re o bis ga u a re se ba moh yves.

qve moT mo ce mu lia eqi mis Tvis da sas me li mar ti vi Se kiT xve bis ma ga li Te bi:

n ro go ria wne vis ga zom vis Se de ge bi? (sTxo veT, dRi ur Si Ca gi we roT mis mi er ga zo mi -

li sis xlis wne vis maC ve neb le bi)

n ro go ria Ce mi wne vis sa miz ne maC ve neb le bi?

n iT vle ba Tu ara, rom am etap ze wne va kon trol de ba?

n ro go ria Cem Tvis sxe u lis op ti ma lu ri wo na, ro mel sac un da mi vaR wio?

n ro go ri un da iyos kve bis re Ji mi, ro mel mac xe li un da Se uw yos sxe u lis op ti ma lu -

ri wo nis miR we va sa da Se nar Cu ne bas? (hkiT xeT Zi ri Ta di Sez Rud ve bis, daS ve be bis da upi -

ra te so be bis Se sa xeb)

n ar se bobs Tu ara ra i me spe ci a lu ri geg ma kve bis op ti ma lu ri re Ji mis Se sa xeb, ro me -

lic uz run vel yofs wne vis daq ve i Te bas?

n usaf rTxoa Tu ara Cem Tvis re gu la ru li fi zi ku ri aq ti u ro ba?

n ro go ri un da iyos re gu la ru li fi zi ku ri aq ti u ro bis re Ji mi?

n ra me di ka men te bi da me niS na sam kur na lod?

n ra ara sa sur ve li efeq ti Se iZ le ba ga mo iw vi os Ti To e ul ma am me di ka men tma?

n ro go ri Se iZ le ba iyos am me di ka men tTa ur Ti er Tqme de ba kom bi ni re bu lad mi Re bis Sem Txve va Si?

n dro is ro mel mo nak veT Si un da iq nes mi Re bu li da niS nu li me di ka men te bi?

n da niS nu li me di ka men te bi Wa mam de un da mi vi Ro, Wa mis win Tu Sem deg?

n ro mel sak vebs an sas mels un da ve ri do mkur na lo bis pro ces Si?

n ro gor un da mo viq ce, Tu Sem Txve viT ro me li me me di ka men tis mi Re ba da mag vi an da an da ma viw yda?

n Se iZ le ba Tu ara ga mo to ve bu li do zis mi Re ba ne bis mi er dros?
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Se niS vne bi (me di ka men te bis gver di Ti efeq te bi, Se kiT xve bi eqim Tan gan sa xil ve lad)

_________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
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sa miz ne or ga no Ta mdgo ma re o bis

re gu la ru li meT val yu re o ba

ro gorc ze moT vTqviT, ma Ra li wne va zo gi erT or ga no sa da sis te mas gan sa kuT re biT azi a nebs, ami tom gan -

saz Rvru li pe ri o du lo biT ma Ti mdgo ma re o bis Se mow me baa sa Wi ro.

TariRi Catarebuli kvleva da interpretacia Semdgomi kvlevis dagegmva
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da bo los, ram de ni me mniS vne lo va ni rCe va

n wne vi sa da sxva ris kfaq to re bis

kon trols Tqve ni da Tqve ni eqi mis

mud mi vi Ta nam Srom lo ba sWir de ba.  

n ga mud me biT da ak vir diT wne vas

da CaiwereT maCveneblebi. mxo lod

ase Tu SeZ lebs eqi mi, swo rad Se a fa -

sos Tqve ni mdgo ma re o ba, da niS nu li

me di ka men tis efeq tu ro ba da gar Tu -

le ba Ta al ba To ba.

n mi i ReT da niS nu li me di ka men te -

bi yo vel dRi u rad er Tsa da ima ve

dros. Se e ca deT, wam lis mi Re ba da u -

kav Si roT dRis gan mav lo ba Si mom xdar

ra me mov le nas, rac re gu la ru lia

Tqven Tvis. ma ga li Tad, kbi le bis ga mo -

xex vas, sa mu Sao re Jims, sak ve bis mi Re -

bas. hkiT xeT eqims, wa ma li Wa mam de

un da mi i RoT, Wa mis Sem deg Tu Wa mis

dros da Se as ru leT mi si da niS nu le -

ba.

n zed mi wev niT da i ca viT eqi mis da -

niS nu le ba. nu ifiq rebT, rom Tu wne -

va nor ma lu ria, eqi mis da niS nu li

wa ma li aRar gWir de baT! Tu wam lis

fa sis ga mo ver axer xebT mis re gu la -

rul mi Re bas, sTxo veT eqims, Tqven -

Tvis xel mi saw vdo mi Se gir Ci oT.

n mkur na lo bis re Ji me bi re gu la -

ru lad ga ni xi leT mim di na re sa me di -

ci no ga mok vle vis Se de geb Tan er Tad.
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fremingemis Skala
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aSS-is sa er Ta So ri so gan vi Ta re bis sa a gen tos jan dac vis ga um jo be se bis pro -

eq ti da Ser Ce u li sa me di ci no da we se bu le be bi msof li os mra val qve ya na Si ga moc -

di li war ma te bu li me To di kiT er Tad cdi lo ben, sa me di ci no mom sa xu re bis

ma Ra li xa ris xi ne bis mi e ri Tqven ga nis Tvis da yo vel Tvis xel mi saw vdo mi iyos.

ama ve dros, Tqve ni, pa ci en tis, aq ti u ri mo na wi le o bis ga re Se me di ci nis mu Sa -

kebs ga u Wir de baT, jan mrTe lo ba sag rZnob lad ga gi um jo be son. Tqven un da gax -

deT aq ti u ri da in for mi re bu li ga daw yve ti le bis mim Re bi sa ku Ta ri

janmrTe lo bis mar Tvi sas. mxo lod am Sem Txve va Si SeZ lebT, xan grZli vi da xa ris -

xi a ni si coc xliT dat kbeT.

ime di gvaqvs, am se ri is bro Su re bi mi zan Tan da ga ax lo ebT.

iya viT aq ti u ri da in for mi re bu li pa ci en ti. 
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