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 დოკუმენტი სტანდარტული ოპერაციული პროცედურა 

დასახელება საოპერაციო პაციენტის სხეულის ნაწილების ადექვატური მარკირება 

დოკუმენტის ნომერი 1.0 

მფლობელი ქირურგიის დეპარტამენტი 

დანერგვის თარიღი 19.07.24 

მომდევნო გადახედვის დრო 07.25 

ავტორი ზოგადი ქირურგიის დეპარტამენტი 

 

 

მიზანი:  ოპერაციის დაწყებამდე პაციენტის სხეულის ზუსტი მარკირების სტანდარტიზებული 

პროცესის უზრუნველყოფა. ეს SOP მიზნად ისახავს უზრუნველყოს პაციენტის უსაფრთხოება 

და ზუსტი ქირურგიული პროცედურები სხეულის სათანადო მარკირების გზით. 

 

დანიშნულება: ეს SOP ვრცელდება ყველა პაციენტზე რომელთანაც დაგეგმილია 

ქირურგიული ჩარევა, მოიცავს ქირურგიული ჯგუფის მიერ ოპერაციამდე სხეულის 

მარკირების პროცესს. 

 

პასუხისმგებელი პირები : 

1. ქირურგი: 

ა. სხეულის მარკირებამდე გადახედეთ ჩასატარებელი ოპერაციის გეგმას და პაციენტის 

სამედიცინო ჩანაწერებს . 

ბ. დარწმუნდით , რომ პაციენტს ესმის ქირურგიული ჩარევის შესახებ მიწოდებული 

ინფორმაცია . 

გ. უშუალოდ აკონტროლეთ სხეულის მარკირების პროცესი  . 

დ. ოპერაციის დაწყებამდე განმეორებით შეამოწმეთ სხეულის ნიშნების სიზუსტე და 

სისრულე. 

 

2. ქირურგის ასისტენტი/მედდა: 

ა. დაეხმარეთ ქირურგს ქირურგიული ჩარევის დაგეგმვასა და პაციენტის სამედიცინო 

ჩანაწერების განხილვაში. 

ბ. მოამზადეთ კანის სტერილური მარკერები . 

გ. სხეულის მარკირებისას დაიცავით ქირურგის მითითებები. 

დ. დაადასტურეთ მარკირების სიზუსტე და სისრულე ქირურგთან. 

ე. დააფიქსირეთ სხეულის მარკირება პაციენტის სამედიცინო ჩანაწერებში . 
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პროცედურის ეტაპები : 

 

ნაბიჯი 1 

წინასწარი მომზადება : 

1. ქირურგიულმა ჯგუფმა უნდა დაადასტუროს პაციენტის ვინაობა და გადაამოწმოს 

ქირურგიული ჩარევის  ადგილი. 

2. პაციენტი უნდა იყოს კომფორტულ პოზაში, საოპერაციო მიდამო უნდა იყოს შიშველი . 

3. პაციენტი უნდა იყოს  კარგად განათებულ ადგილას და დაცული უნდა იყოს 

კონფიდენციალურობა. 

4. ქირურგიულმა ჯგუფმა უნდა უზრუნველყოს ყველა საჭირო ინსტრუმენტი , მათ შორის 

სტერილური კანის მარკერები. 

 

ნაბიჯი 2: მარკირების პროცესი 

1. ქირურგიულმა ჯგუფმა უნდა განიხილოს ოპერაციის  გეგმა და პაციენტის სამედიცინო 

ჩანაწერები, რათა უზრუნველყოს ქირურგიული ჩარევის სწორი ლოკალიზაცია . 

2. ქირურგმა უნდა აუხსნას პაციენტს ქირურგიული ჩარევის  გეგმა და დარწმუნდეს, რომ 

პაციენტისთვის გასაგები იყო მიწოდებული ინფორმაცია  . 

3. ქირურგმა უნდა განსაზღვროს   საოპერაციო არის წერტილები და გადაამოწმოს მათი 

სიზუსტე ქირურგის ასისტენტთან/ექთანთან. 

4. სტერილური კანის მარკერის გამოყენებით ქირურგმა პაციენტის კანზე უნდა გააკეთოს 

მკაფიო და თვალსაჩინო კვალი  საოპერაციო მიდამოს მითითებით  

5.  ჭრილობების მიმართულება აღინიშნოს ისრებით  

6. თუ საჭიროა დამატებითი ჭრილობები, ქირურგმა უნდა მონიშნოს ისინიც შესაბამისად. 

7. საჭიროების შემთხვევაში ქირურგმა ასევე უნდა მონიშნოს ნებისმიერი კონკრეტული 

ანატომიური  ერთეული . 

8. ქირურგის ასისტენტმა/ექთანმა უნდა დაადასტუროს ქირურგთან მარკირების სიზუსტე და 

სისრულე. 

9. მონიშნული ადგილი უნდა მოიწმინდოს სპირტიანი ტამპონით ზედმეტი ნიშნულის  

მოსაშორებლად. 

 

 

ნაბიჯი 3: დოკუმენტაცია 
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1. ქირურგის ასისტენტმა/ექთანმა უნდა დააფიქსიროს სხეულის მარკირებული ნაწილების 

შესახებ  პაციენტის სამედიცინო ჩანაწერებში, თარიღისა და დროის მითითებით . 

2. სამედიცინო ჩანაწერებში უნდა აღინიშნოს მარკირების სიზუსტე და სისრულე . 

3. ქირურგიულ გეგმაში რაიმე ცვლილების შემთხვევაში, ქირურგიულმა ჯგუფმა უნდა 

დააფიქსიროს განახლებული მარკირება.  

 

ნაბიჯი 4:  

მარკირების შემდგომ 

1. პაციენტს უნდა მიეცეს საოპერაციო ხალათი , რომელიც ფარავს მონიშნულ ადგილს. 

3. ქირურგიულმა ჯგუფმა უნდა უზრუნველყოს პაციენტის კომფორტული მდგომარეობა და 

საჭიროების შემთხვევაში განახორციელოს მარკირების კორექტირება. 

4. ქირურგიულმა ჯგუფმა უნდა მიიღოს ყველა საჭირო ზომა, რათა თავიდან აიცილოს 

ნიშნების წაშლა ან შეცვლა. 

 

ნაბიჯი 5:  

საბოლოო გადამოწმება 

1. უშუალოდ ოპერაციის წინ , საოპერაციო ბლოკში ქირურგმა უნდა განიხილოს და 

გადაამოწმოს მარკირების სიზუსტე და სისრულე . 

2. თუ არსებობს რაიმე შეუსაბამობა,   ქირურგმა უნდა განიხილოს ისინი ქირურგიულ 

ჯგუფთან და გააკეთოს ნებისმიერი საჭირო კორექტირება. 

 

ნაბიჯი 6: ოპერაციის შემდგომი პერიოდი  

1. ქირურგის ასისტენტმა/ექთანმა უნდა დააფიქსიროს სხეულის მარკირების პროცესის 

წარმატებით დასრულება პაციენტის სამედიცინო ჩანაწერებში. 

2. ქირურგიულმა ჯგუფმა უნდა უზრუნველყოს რომ მონიშნული ადგილი ოპერაციის დროს არ 

შეცვლილიყო ან წაშლილიყო. 

3. ოპერაციის დროს ქირურგიულ გეგმაში რაიმე ცვლილების შემთხვევაში, ქირურგიულმა 

ჯგუფმა  უნდა  გააკეთოს ცვლილების შესახებ ჩანაწერი . 

 

გამონაკლისები: 

1.  გადაუდებელ ოპერაციებში, სხეულის მარკირების პროცესი შეიძლება შეიცვალოს ან არ 

ჩატარდეს . ასეთ შემთხვევებში ქირურგიულმა ჯგუფმა უნდა დააფიქსიროს  მიზეზი. 
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2. კანის მარკერების მიმართ ნებისმიერი პაციენტის ალერგიის შემთხვევაში, სხეულის 

მარკირების ალტერნატიული მეთოდები უნდა იქნას გამოყენებული ქირურგთან 

კონსულტაციის შემდეგ და აღნიშნული პაციენტის სამედიცინო ჩანაწერებში. 

ტრენინგის მოთხოვნები: 

1. სხეულის მარკირების პროცესში ჩართული ქირურგიული ჯგუფის ყველა წევრმა უნდა 

გაიაროს ტრენინგი ამ SOP-ზე. 

2. გუნდის ახალმა წევრებმა უნდა გაიარონ ტრენინგი სხეულის მარკირების პროცედურაში 

მონაწილეობამდე . 

3. პერიოდულად უნდა ჩატარდეს განახლების ტრენინგი. 

  

 


