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ბრძანება #01-1/ნ - "ამბულატორიული  სამედიცინო  დოკუმენტაციის წარმოების წესის დამტკიცების შესახებ" საქართველოს შრომის,

ჯანმრთელობისა და სოციალური  დაცვის მინისტრის 2011 წლის 15 აგვისტოს N 01-41/ნ ბრძანებაში  ცვლილების შეტანის თაობაზე
  მ იღ ებულია  - 09/01/2018   ძ ა ლა შია  - 01/01/2019 

მ იმღ ები :    შრომის, ჯანმრთელობისა  და  სოციალური დაცვის სამინისტრო

"ნორმატიული აქტების შესახებ" საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, ვბრძანებ:
 
მუხლი  1

"ამბულატორიული სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დამტკიცების შესახებ" საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2011 წლის
15 აგვისტოს N01-41/ნ ბრძანებაში (www.matsne.gov.ge, 110816001, 16/08/2011, 470010000.22.035.016088) შეტანილ იქნეს შემდეგი ცვლილება და ბრძანებით დამტკიცებული
"ამბულატორიული სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის" მე-7 მუხლის შემდეგ დაემატოს შემდეგი შინაარსის 7' მუხლი:

"მუხლი 7'. "გენდერული ნიშნით ქალთა მიმართ ძალადობის/სექსუალური ძალადობის დოკუმენტირების" -ფორმა NIV-200-5/ბ (დანართი N6')
1. მომსახურების მიმწოდებელი უფლებამოსილია, გენდერული ნიშნით ქალთა მიმართ ძალადობის და/ან სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი პაციენტის ამოცნობა/შეფასების

და შესაბამისი დოკუმენტირების უზრუნველყოფის მიზნით, პაციენტის მიერ მის მიმართ განხორციელებული ფიზიკური, სექსუალური და/ან სხვა სახის ძალადობის ფაქტის
გამჟღავნებისას და/ან საეჭვო დაზიანებების არსებობის შემთხვევაში, პაციენტის გასინჯვის ფურცელთან - ფორმა NIV-200-5/ა ერთად შეავსოს "გენდერული ნიშნით ქალთა მიმართ
ძალადობის/სექსუალური ძალადობის დოკუმენტირების" ფორმა NIV-200-5/ბ (დანართი N6'). აღნიშნული ფორმა ივსება შემდეგი პრინციპის გათვალისწინებით:

ა) პაციენტი ამჟღავნებს ისტორიას ძალადობასთან დაკავშირებით (თვითიდენტიფიცირება), ან სამედიცინო შემოწმებისას ვლინდება ძალადობასთან ასოცირებული კლინიკური
სიმპტომები (შფოთვითი აშლილობები, სუიციდური ქცევა, დეპრესია, პოსტტრავმული სტრესული აშლილობა და მისთ.) ან ნიშნები (საეჭვო დაზიანებები, დალურჯებები,
ჭრილობები, წყლულები, ნაკბენები, დამწვრობები განსაკუთრებით მკლავებსა და სახეზე და ა.შ.);

ბ) პაციენტი ექიმთან იმყოფება მარტო და შეუძლია კომუნიკაცია ექიმისათვის გასაგებ ენაზე (თარჯიმნის საჭიროების შემთხვევაში პაციენტს უნდა გაეწიოს პირველადი
დახმარება და შემდგომი გამოკითხვა-გასინჯვა შეწყდეს კომუნიკაციის დამყარებამდე);

გ) ძალადობაზე ეჭვის მიტანის შემთხვევაში, პაციენტის კლინიკური გამოკითხვისას (N6' დანართის (ფორმა NIV-200-5/ბ) პირველი პუნქტი - სკრინინგი) ძალადობასთან
დაკავშირებით დასმული სამი შეკითხვიდან თუ ერთ-ერთზე პასუხი არის დადებითი.

2. ძალადობაზე ეჭვის მიტანის ან თვითიდენტიფიცირების (თავად მიუთითებს/აღიარებს მის მიმართ განხორციელებულ ძალადობრივ ქმედებაზე) შემთხვევაში, ძალადობის
რისკის ალბათობა ფასდება რისკის შეფასების ინსტრუმენტზე (N6' დანართის (ფორმა NIV-200-5/ბ) მე-2 პუნქტი - ძალადობის რისკის შეფასება) დაყრდნობით, რის საშუალებითაც
გამოვლენილი მაღალი რისკის შემთხვევაში, ექიმი ვალდებულია განახორციელოს შეტყობინება სამართალდამცავ ორგანოებში. ძალადობის საშუალო და დაბალი რისკის
შემთხვევაში, ხდება პაციენტის ინფორმირება ძალადობისაგან დაცვის საკონსულტაციო ცხელი ხაზის (116 006) და არსებული ეროვნული რეფერალური მექანიზმის შესახებ ან
გადამისამართება შესაბამისი მომსახურების მისაღებად.

3. ფიზიკური და სექსუალური ძალადობის დოკუმენტირებისას ძალადობის ნიშნების შემოწმება-გასინჯვა ხორციელდება პაციენტის თანხმობით (N6' დანართის (ფორმა NIV-200-
5/ბ) მე-5 პუნქტზე ხელმოწერით) თავიდან-ფეხებამდე პრინციპით, ჯერ სხეულის ტანსაცმლით დაუფარავი ნაწილების, ხოლო შემდეგ დაფარული ნაწილების გულმოდგინედ
დათვალიერებით. აღმოჩენილი დაზიანების შემთხვევაში ისინი დატანილი უნდა იქნეს სხეულის რუკაზე (N61 დანართის (ფორმა NIV-200-5/ბ) 5.4 ქვეპუნქტი) და აღიწეროს.

4. სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი პაციენტის მიერ არასასურველი ორსულობის ან სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების (სგგდ) თავიდან აცილების მიზნით,
ძალადობიდან უმოკლეს ვადაში (ძალადობის ფაქტიდან 72 საათის განმავლობაში, ხოლო, თუ მომართვის მომენტისთვის 72 საათი გასულია, ფაქტიდან 5 დღის განმავლობაში),
მომსახურების მისაღებად ივსება შესაბამისი ველები, რომელიც მოიცავს ამ შემთხვევაში გასატარებელი ღონისძიებების ჩამონათვალს, შესაბამისი ვადების მითითებით.

5. სექსუალური ძალადობის მსხვერპლისათვის სამედიცინო მომსახურების მისაწოდებლად, ასევე, ივსება ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა (სამედიცინო
დოკუმენტაცია ფორმა NIV-100/ა) სექსუალური ძალადობის დიაგნოზის კოდისა (ICD2 კოდის T74.2) და დოკუმენტირების ფორმით (N6' დანართის (ფორმა NIV-200-5/ბ) პუნქტი 7)
გათვალისწინებული შესაბამისი ეტაპის ღონისძიებ(ებ)ის მითითებით.

6. პაციენტის რეფერირების განსახორციელებლად დოკუმენტირების ფორმაში უნდა მიეთითოს (მოინიშნოს) შესაბამისი ღონისძიება (N6' დანართის (ფორმა NIV-200-5/ბ) მე-8
პუნქტის - "შემდგომი ღონისძიებები" შესაბამისი ქვეპუნქტების (8.1.- 8.5.) მიხედვით).

7. დოკუმენტირების ფორმას ხელს აწერს ექიმი, რომელმაც უშუალოდ შეავსო დოკუმენტირების ფორმა და, ასევე, დამსწრე კოლეგა ექიმი ან ექთანი.".



 
მუხლი  2

ბრძანებას N6 დანართის (ფორმა NIV-200-5/ა) შემდეგ დაემატოს დანართი N6' "გენდერული ნიშნით ქალთა მიმართ ძალადობის/სექსუალური ძალადობის დოკუმენტირება" -
ფორმა NIV-200-5/ბ თანდართული რედაქციით.

 
მუხლი  3

ბრძანება, გარდა პილოტური პროექტის განმახორციელებელი ჯანდაცვის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის, ამოქმედდეს 2019 წლის 1 იანვრიდან, ხოლო
პილოტური პროექტის განმახორციელებელი ჯანდაცვის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის ამოქმედდეს 2018 წლის 1 თებერვლიდან.

 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური
დაცვის მინისტრი დავით სერგეენკო
 
დანართი 6'
ფორმა NIV-200-5/ბ

გე ნდერ ული  ნ იშნ ით  ქალთა  მ იმ არ თ  ძ ალადო ბის /ს ე ქსუალურ ი  ძ ალადო ბის  დო კუმ ე ნტირ ე ბა

(ივსება 16 და ზემო თ ასაკის პაციენტისათვის)
(შევსებული ფო რ მა შეიცავს კო ნფიდენციალურ  ინფო რ მაციას)

1. სკრ ინინგი  

შევსების თარ იღ ი
/ /

პაციენტის სახელი, გვარ ი ----------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
დაბადების -------/ --------------------------/ --------- ასაკი ------
რ იცხვი თვე წელი
პაციენტის პირ ადი ნო მერ ი ------------------------------------------
საცხო ვრ ებელი მისამარ თი -------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------
ტელ. ნო მერ ი ----------------------------------------------------------
პაციენტის სქესი: □ მდედრ ო ბითი □ მამრ ო ბითი

პაც იე ნტი :

□ მარ ტო ა □ ახლავს ო ჯახის წევრ ი
(მიუთითეთ ვინაო ბა)---------------------------
□ ახლავს მეგო ბარ ი
(მიუთითეთ ვინაო ბა)----------------------
□ ახლავს პო ლიციის თანამშრ ო მელი
(მიუთითეთ ვინაო ბა)----------------------
□ ახლავს სო ციალურ ი მუშაკი (მიუთითეთ ვინაო ბა)----------
------------
□ სხვა (მიუთითეთ ვინაო ბა)--------------------

აუხს ე ნ ით  პაც იე ნტს ,  რ ო მ :

- ყველა პაციენტს უსვამთ შეკითხვას ო ჯახში ძალადო ბის/ქალთა მიმარ თ ძალადო ბის შესახებ;



- ამ საკითხით იმიტო მ ინტერ ესდებით, რ ო მ ქალთა მიმარ თ ძალადო ბის შემთხვევები საკმაო დ ხშირ ია, რ აც საფრ თხეს უქმნიდეს მათ სიცო ცხლეს და
ჯანმრ თელო ბას. გსურ თ, რ ო მ დაეხმარ ო თ ისეთ პაციენტებს, რ ო მლებსაც ეს პრ ო ბლემა აწუხებთ;
- მას აქვს უფლება, თქვენ მიერ  ძალადო ბასთან დაკავშირ ებით დასმულ შეკითხვებს არ  უპასუხო ს;
- ინფო რ მაცია, რ ასაც პაციენტი თქვენ გაგანდო ბთ, კო ნფიდენციალურ ად დარ ჩება თქვენ შო რ ის, გარ და იმ შემთხვევებისა, თუ გამო იკვეთა, რ ო მ
პაციენტი და/ან მისი შვილები სერ იო ზული საფრ თხის წინაშე დგანან მო ძალადის მხრ იდან (განისაზღ ვრ ება რ ისკის შეფასების ფო რ მაზე
დაყრ დნო ბით).

შე ე კითხეთ :

კითხვ ა  1 :  თქვენს მეუღ ლეს/პარ ტნიო რ ს ან/და ო ჯახის სხვა წევრ ს თქვენი დაშინების ან დასჯის მიზნით
მიუმარ თავს თუ არ ა ისეთი ქმედებისათვის, რ ამაც მო გაყენათ ტანჯვა ან ტკივილი?

□ დიახ □ არ ა

კითხვა 2: ბო ლო  6 თვის განმავლო ბაში თქვენ მიმარ თ განხო რ ციელებულა თუ არ ა ისეთი აგრ ესიული
ქმედება, რ ო გო რ იცაა - დარ ტყმა, ცემა, მო ხრ ჩო ბის ან მო გუდვის მცდელო ბა? □ დიახ □ არ ა

თუ "დიახ", მო ნიშნეთ შესაბამისი
ქმედება:
დარ ტყმა □ , ცემა □ , მო ხრ ჩო ბის ან
მო გუდვის მცდელო ბა □ ?

კითხვ ა  3 :  გყავთ შვილები? □ დიახ □ არ ა თუ "დიახ",
შესწრ ებიან თუ არ ა ისინი თქვენ
მიმარ თ განხო რ ციელებულ
ძალადო ბას □ ?
დაზარ ალდნენ ისინიც □

ინ სტრ უქცია :

- იმ შემთხვევაში, თუ ზემო თ მო ცემულ სამივე კითხვაზე პაციენტი პასუხო ბს "არ ას" - მიაწო დეთ ინფო რ მაცია (გადაეცით საინფო რ მაციო  ბრ ო შურ ა)
ძალადო ბისაგან დაცვის ერ ო ვნული ცხელი ხაზის და არ სებული რ ეფერ ალურ ი მექანიზმის შესახებ ან/და გადაამისამარ თეთ შესაბამისი
მო მსახურ ების მისაღ ებად;
- იმ შემთხვევაში, თუ ზემო თ მო ცემული სამი შეკითხვიდან ერ თ-ერ თზე პასუხი არ ის "დიახ" - გააგრ ძელეთ შეკითხვების დასმა რ ისკის შეფასების
კითხვარ ის მიხედვით (იხ. სექცია 2):

თუ სკრ ინინგი (ზემო თ მო ცემული 3
კითხვის დასმა) ვერ  განხო რ ციელდა,
შეავსეთ:

ს კრ ინინ გი  ვ ე რ  გან ხო რ ციელდა  რ ადგან :

□ პაციენტს თან ახლდა მეუღ ლე/პარ ტნიო რ ი
□ პაციენტს თან ახლდა ო ჯახის სხვა წევრ ი
□ პაციენტმა უარ ი განაცხადა პასუხის გაცემაზე
□ სამედიცინო  პერ სო ნალისათვის არ  იყო  უსაფრ თხო  გარ ემო  პაციენტის გამო საკითხად
□ სხვა (მიუთითეთ) ------------------------------------------------------------------

2. ძალადო ბის რ ისკის შეფასება: რ ისკის შეფასებისას გათვალისწინებული უნდა იყო ს:



- ძალადო ბის სავარ აუდო  მსხვერ პლის დამო კიდებულებები მო ძალადის მიერ  მის მიმარ თ
განხო რ ციელებულ ქმედებებთან დაკავშირ ებით;
- აქცენტი უნდა გაკეთდეს განმეო რ ებითი ძალადო ბის რ ისკ-ფაქტო რ ების გამო ვლენაზე;
- ექიმის პრ ო ფესიული ვარ აუდი ძალადო ბის სარ ისკო  ქცევასთან დაკავშირ ებით.

1. ბო ლო  6 თვის განმავლო ბაში თქვენ მიმარ თ განხო რ ციელებულმა ძალადო ბამ შეიძინა თუ არ ა უფრ ო  ინტენსიურ ი
ხასიათი?

□დიახ □ არ ა

2. გეზღ უდებათ მეგო ბრ ებთან ან ო ჯახის წევრ ებთან კო ნტაქტი? □ დიახ □ არ ა

3. დაუშინებიხარ თ მას ცეცხლსასრ ო ლი იარ აღ ით ან დანით? □ დიახ □ არ ა

4. ხო მ არ  გეშინიათ, რ ო მ შეიძლება ფიზიკურ ად გაგისწო რ დეთ ან მო გკლათ (ხო მ არ  ყო ფილა ამის მუქარ ა)? □ დიახ □ არ ა

5. გეშინიათ სახლში დაბრ უნების?/გრ ძნო ბთ თუ არ ა თავს საფრ თხეში? □ დიახ □ არ ა

6. გიცდიათ მასთან ურ თიერ თო ბის გაწყვეტა□? ხარ თ ამ მო მენტში დაშო რ ებული □ ? □ დიახ □ არ ა

7. გაიძულებთ ფიზიკურ  სიახლო ვეს (სექსუალურ  ურ თიერ თო ბას), რ ო ცა თქვენ ეს არ  გსურ თ? □ დიახ □ არ ა

8. უცემიხარ თ ო რ სულო ბის დრ ო ს? □ დიახ □ არ ა

9. ო რ სულად ხარ თ? □ გყავთ 18 თვემდე ბავშვი? □ □ დიახ □ არ ა

10. შვილებთან დაკავშირ ებით ხო მ არ  გაქვთ უთანხმო ება? □ დიახ □ არ ა

11. უცემია □ / დაურ ტყამს □ ბავშვებისთვის? □ დიახ □ არ ა

12. ემუქრ ებათ თქვენს შვილებს საფრ თხე მო ძალადისგან? □ დიახ □ არ ა

13. თქვენს მეუღ ლეს/პარ ტნიო რ ს სამარ თალდამცავ ო რ განო ებთან პრ ო ბლემები ჰქო ნია? □ აქვს შემაკავებელი ო რ დერ ი?
□

□ დიახ □ არ ა

14. არ ის მო ძალადე ალკო ჰო ლზე ან ნარ კო ტიკულ საშუალებებზე დამო კიდებული? □ დიახ □ არ ა

15. ახო რ ციელებს თქვენს ადევნებას? o გამუდმებით გაკო ნტრ ო ლებთ? □  გირ ეკავთ ან ამყარ ებს თქვენთან კო ნტაქტს
კო მუნიკაციის სხვა საშუალებებით □ ?

□ დიახ □ არ ა

რ ისკის შეფასების შედეგი: □ მაღ ალი □ საშუალო □ დაბალი



რ ისკის შეფასების კლასიფიკაცია და ინტერ ვენცია:

მო ნიშნული დადებითი
პასუხების რ აო დენო ბა

რ ისკის დო ნე ინტერ ვენცია ინფო რ მირ ებული თანხმო ბა

9 და მეტი/ ასევე - თუ
დადებითი პასუხების
რ აო დენო ბა 9-ზე ნაკლებია,
მაგრ ამ თქვენი
პრ ო ფესიული ალღ ო
გკარ ნახო ბთ რ ო მ პაციენტი
ძალადო ბის მაღ ალი რ ისკის
ქვეშაა და/ან პაციენტი
მიუთითებს, რ ო მ
ფიზიკურ ი დაზიანებები მის
მიმარ თ
განხო რ ციელებული
ძალადო ბის შედეგია
(თვითიდენტიფიცირ ება)

მაღ ალი შეტყო ბინება სამარ თალდამცავი
ო რ განო ებისათვის

სასურ ველია ექიმმა მიიღ ო ს პაციენტის
ინფო რ მირ ებული თანხმო ბა, თუმცა, იმ
შემთხვევაში, თუ იდენტიფიცირ ებულია
ძალადო ბის მაღ ალი რ ისკი და/ან პაციენტი
მიუთითებს, რ ო მ ფიზიკურ ი დაზიანებები მის
მიმარ თ განხო რ ციელებული ფიზიკურ ი
ძალადო ბის შედეგია, ინფო რ მაცია მიაწო დო ს
სამარ თალდამცავ ო რ განო ებს

5-დან - 9 -მდე საშუალო ინფო რ მაციის მიწო დება ცხელი ხაზის
(116 006), ერ ო ვნული რ ეფერ ალურ ი
მექანიზმის შესახებ, უსაფრ თხო ების
გეგმის შემუშავება. პაციენტის
მდგო მარ ეო ბის გადამო წმება 1-2 კვირ ის
შემდეგ

პო ლიციაში შეტყო ბინების
განსახო რ ციელებლად მიზანშეწო ნილია, თუმცა,
სავალდებულო  არ  არ ის, ინფო რ მირ ებული
თანხმო ბის არ სებო ბა.

5-ზე ნაკლები დაბალი ინფო რ მაციის მიწო დება არ სებული
ერ ო ვნული რ ეფერ ალურ ი მექანიზმის
შესახებ

შეტყო ბინების განსახო რ ციელებლად
მიზანშეწო ნილია ინფო რ მირ ებული თანხმო ბის
არ სებო ბა

             

3. ძალადო ბის დო კუმენტირ ება
(პაციენტის ინფო რ მაციაზე დაყრ დნო ბით)

ივსება მხო ლო დ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს აღ ენიშნება საეჭვო  ფიზიკურ ი დაზიანებები და/ან ამჟღ ავნებს ფიზიკურ ი
ან სხვა სახის ძალადო ბის ფაქტს (თვითიდენტიფიცირ ება). წინააღ მდეგ შემთხვევაში, გადადით პუნქტზე: №8

□ პაციენტს აღ ენიშნება საეჭვო  ფიზიკურ ი დაზიანებები, დალურ ჯებები, ჭრ ილო ბები, წყლულები, ნაკბენები, დამწვრ ო ბები (გაუსვით ხაზი დაზიანების ტიპს)
□ პაციენტზე განხო რ ციელდა ფიზიკურ ი ძალადო ბა
□ პაციენტზე განხო რ ციელდა სექსუალურ ი ძალადო ბა
□ პაციენტზე განხო რ ციელდა ფსიქო ლო გიურ ი/ემო ციურ ი ძალადო ბა
□ პაციენტს შეეზღ უდა აუცილებელ რ ესურ სებზე ან/და სერ ვისებზე ხელმისაწვდო მო ბა

3.1.პაციენტის თანხმო ბა
(სავალდებულო ა)

ვაცნო ბიერ ებ, რ ო მ ჩემს მიმარ თ განხო რ ციელებული ძალადო ბის გამჟღ ავნების შემთხვევაში, სამედიცინო  პერ სო ნალი
ვალდებულია დაარ ღ ვიო ს კო ნფიდენციალურ ო ბა და ძალადო ბის ფაქტის შესახებ აცნო ბო ს სამარ თალდამცავ ო რ განო ებს
შემდგო მი რ ეაგირ ების მიზნით პაციენტის ხელმო წერ ა:

ძალადო ბის ისტო რ ია: რ ო დის დაიწყო  ძალადო ბა? (მიუთითეთ დრ ო ის მო ნაკვეთი):



რ ამდენად ხშირ ად ხო რ ციელდება პაციენტზე ძალადო ბა? □ ხშირ ად; □ იშვიათად;

რ ა შეიძლება იყო ს ძალადო ბის
მაპრ ო ვო ცირ ებელი ფაქტო რ ი? (მო ძალადის
მხრ იდან)

□ ალკო ჰო ლის ავადმო ხმარ ება; □ ნარ კო ტიკული საშუალებების ავადმო ხმარ ება; □ სამუშაო  სტრ ესი; □ ფინანსურ ი პრ ო ბლემები; □ სხვა

მო ძალადის კავშირ ი პაციენტთან: □ მეუღ ლე/პარ ტნიო რ ი
□ ყო ფილი მეუღ ლე/პარ ტნიო რ ი
□ ო ჯახის სხვა წევრ ი (მიუთითეთ) _ _ _ _ _ _ _ _ _
□ დაუდგენელი
□ სხვა (მიუთითეთ) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

მო ძალადის სქესი: □ მამაკაცი □ ქალი მო ძალადის რ აო დენო ბა: □ 1; □ 2; □ 3; □ 4 და მეტი

იმყო ფება მო ძალადე სამედიცინო  დაწესებულებაში? □ დიახ □ არ ა

შესაძლებელია თუ არ ა მო ძალადის მო სვლა სამედიცინო  დაწესებულებაში? □ დიახ □ არ ა

3.2. პაციენტის ბაზისურ ი პრ ო ფილი

წო ნა: სიმაღ ლე: არ ტერ იული წნევა: პულსი:

ემო ციურ ი მდგო მარ ეო ბა (გამო კითხვის დრ ო ს) კო მუნიკაცია: ცნო ბიერ ება:

□აგზნებული
□ დათრ გუნული
□ შეშინებული

□ თავისუფალი
□ უჭირ ს ლაპარ აკი
□ ესმის გაჭირ ვებით

□ საჭირ ო ებს თარ ჯიმანს[1]

□ შენარ ჩუნებულია
□ მსუბუქად დაბინდულია
□ გამო ხატულად დაბინდულია
□ უგო ნო დაა

3.3. დეტალები ძალადო ბის შესახებ

ძალადო ბის ადგილი: თარ იღ ი: საათი:

ინციდენტი, რ ის გამო ც მიმარ თა პაციენტმა სამედიცინო
დაწესებულებას (გთხო ვთ, მიუთითო თ)

 

მო ძალადემ პაციენტს:
□ სცემა/ დაარ ტყა
□ შეეცადა მო ხრ ჩო ბას/მო გუდვას

□ ცეცხლსასრ ო ლი ან ცივი იარ აღ ით მიაყენა დაზიანებები
□სხვა (მიუთითეთ) -----------------------

4. სექსუალურ ი ძალადო ბის იდენტიფიცირ ების შემთხვევაში

4.1. პაციენტის
თანხმო ბა
(სავალდებულო ა)

ვაცნო ბიერ ებ, რ ო მ ჩემ მიმარ თ განხო რ ციელებული სექსუალურ ი ძალადო ბის გამჟღ ავნების შემთხვევაში, სამედიცინო  პერ სო ნალი
ვალდებულია, აცნო ბო ს შესაბამის სამარ თალდამცავ ო რ განო ებს ჩემ შესახებ; ასევე შეტყო ბინება განახო რ ციელო ს ძალადო ბის
მსხვერ პლთა მო მსახურ ების კრ იზისულ ცენტრ ში.

პაციენტის
ხელმო წერ ა

4.2.სექსუალურ ი ძალადო ბის შეავსეთ მხო ლო დ იმ შემთხვევაში, თუ:



დო კუმენტირ ება
ა) პაციენტი გაამჟღ ავნებს სექსუალურ ი ძალადო ბის ფაქტს (თვითიდენტიფიცირ ება)
ბ) ჯერ  არ  განხო რ ციელებულა სასამარ თლო -სამედიცინო  ექსპერ ტიზა
წინააღ მდეგ შემთხვევაში, გადადით პუნქტზე №5 სხვა სახის ძალადო ბრ ივი აქტის ანამნეზის შეკრ ება და გააგრ ძელეთ პაციენტის გამო კვლევა

არ სებო ბს თუ არ ა ეჭვი მო ძალადის მიერ  რ აიმე ნარ კო ტიკული საშუალების/წამლის გამო ყენებით პაციენტის თრ ო ბის/გო ნების დაკარ გვის მცდელო ბის?
□ არ ა □ დიახ □ არ  ვიცი

მო ძალადე მამაკაცის მიერ
სქესო ბრ ივი კავშირ ი
განხო რ ციელდა

 დიახ არ ა არ
ვიცი

ვაგინალურ ად □ □ □

ანალურ ად □ □ □

ო რ ალურ ად □ □ □

მო ძალადის მიერ  გამო ყენებულ
იქნა თუ არ ა კო ნდო მი?
□დიახ; □ არ ა; □ არ  ვიცი

სექსუალურ ი
ძალადო ბის დრ ო ს
გამო ყენებულ იქნა
თუ არ ა რ აიმე საგანი?

დიახ არ ა არ
ვიცი

□ □ □

□ □ □

□ □ □

გთხო ვთ, აღ წერ ო თ
საგანი:

4.3.საგულისხმო  სამედიცინო  ისტო რ ია

ჩატარ ებული აქვს პაციენტს ვაქცინაცია B ჰეპატიტზე? □ დიახ □ არ ა □ არ აა დარ წმუნებული

ჩატარ ებული აქვს პაციენტს ვაქცინაცია ტეტანუსზე? □ დიახ □ არ ა □ არ აა დარ წმუნებული

მენსტრ უალურ ი ციკლი:
□ რ ეგულარ ული
□ არ არ ეგულარ ული
ციკლის ხანგრ ძლივო ბა..................... დღ ე

იყენებს თუ არ ა პაციენტი დაო რ სულებისაგან თავდაცვის რ აიმე
საშუალებებს?
□ არ ა □ დიახ / თუ ‘დიახ’ რ ას
.....................

არ ის თუ არ ა პაციენტი ო რ სულად?
□ არ ა □ დიახ / თუ ‘დიახ’ რ ამდენი კვირ ის
.....................

5. ანამნეზის შეკრ ება ქვემო თ მო ცემული გრ აფა ივსება რ ო გო რ ც ფიზიკურ ი, ისე სექსუალურ ი ძალადო ბის შემთხვევის ანამნეზის შეკრ ებისას,
პაციენტის გადმო ცემაზე დაყრ დნო ბით



პაციენტის თანხმო ბა
(სავალდებულო ა)

თანახმა ვარ , ჩამიტარ დეს სამედიცინო  შემო წმება პირ ველადი მტკიცებულებების შეკრ ების მიზნით. საჭირ ო ების შემთხვევაში,
შეკრ ებილი ინფო რ მაცია, შესაძლო ა, გამო ყენებულ იქნეს სასამარ თლო  მტკიცებულებისათვის.

პაციენტის ხელმო წერ ა

5.1. ძალადო ბის ფაქტის დაწვრ ილებითი აღ წერ ა (პაციენტის სიტყვებით) :
პაციენტის, კანო ნიერ ი წარ მო მადგენლის ან
ნათესავის ხელმო წერ ა:

5.2. გასათვალისწინებელი ფაქტო რ ები

 დიახ არ ა არ  ვიცი

შეესწრ ნენ თუ არ ა ძალადო ბის ფაქტს დაზარ ალებულის შვილები? □ □ □



ძალადო ბისას გამო ყენებული იყო  თუ არ ა იარ აღ ი? □ □ □

ცდილო ბდა თუ არ ა ძალადო ბაგანცდილი პაციენტი თავის დაცვას? □ □ □

პაციენტმა დაფხაჭნა თუ არ ა მო ძალადე? □ □ □

ძალადო ბის დრ ო ს დაკარ გა თუ არ ა გო ნება პაციენტმა? □ □ □

5.3. ფიზიკურ ი გასინჯვა

 დალურ ჯებები/
სისხლნაჟღ ენთები

ნაიარ ევი ჭრ ილო ბა სისხლდენა ტკივილი

თავი ქალას თმიანი ნაწილი □ □ □ □ □

 შუბლის და საფეთქლის მიდამო ები □ □ □ □ □

 თვალები (კო ნიუნქტივას ჩათვლით) □ □ □ □ □

 ყურ ები □ □ □ □ □

 ცხვირ ი □ □ □ □ □

 ლო ყები □ □ □ □ □

 ტუჩები, კბილები, ლო რ წო ვანი □ □ □ □ □

 ნიკაპი □ □ □ □ □

ყელი წინა მხარ ე □ □ □ □ □

 უკანა მხარ ე □ □ □ □ □

გულ-მკერ დი (სარ ძევე ჯირ კვლების ჩათვლით) □ □ □ □ □

ზურ გი □ □ □ □ □

ბეჭები □ □ □ □ □

ზედა კიდურ ები □ □ □ □ □



მუცელი □ □ □ □ □

დუნდულები □ □ □ □ □

გენიტალიურ ი მიდამო □ □ □ □ □

ფეხები □ □ □ □ □

5.4. დაზიანებების შემთხვევაში მო ნიშნეთ რ უკაზე და აღ წერ ეთ:

6. სამედიცინო  კო დირ ება:
მიუთითეთ ძირ ითადი დიაგნო ზის
შესაბამისი ICD 10 კო დი და
თანმხლები დიაგნო ზები
დაზიანების მიხედვით

მიმარ თვის მიზეზი (ICPC –ის კო დები) გთხო ვთ, შემო ხაზო თ:

Z03
Z12
Z13
Z20
Z25

პრ ო ბლემები დაკავშირ ებული ო ჯახურ  და სამეზო ბლო  ურ თიერ თო ბებთან
პარ ტნიო რ თან ურ თიერ თო ბის პრ ო ბლემა (იგულისხმება: ემო ციურ ი შეურ აცხყო ფა)
პარ ტნიო რ ის ქცევის პრ ო ბლემა (იგულისხმება: ფიზიკურ ი შეურ აცხყო ფა, ღ ალატი)
მშო ბლებთან / ო ჯახთან ურ თიერ თო ბის პრ ო ბლემები (იგულისხმება: მშო ბელთან / მო ზრ დილ ძმასთან ან დასთან /
ო ჯახის სხვა წევრ თან ურ თიერ თო ბის პრ ო ბლემა)



ძალადო ბის / სიცო ცხლისთვის საშიში ეპიზო დის შემდგო მი პრ ო ბლემები (იგულისხმება: ფიზიკურ ი ძალადო ბის,
გაუპატიურ ების, სექსუალურ ი თავდასხმის მსხვერ პლო ბა)

დიაგნო ზი:
□ T74.1 ფიზიკურ ი ძალადო ბა
□ T74.2 სექსუალურ ი ძალადო ბა
□ T74.8 მკაცრ ი მო პყრ ო ბის სხვა ფო რ მა
□ არ ასათანადო  მო პყრ ო ბა
□ უგულებელყო ფა
□ ემო ციურ ი ძალადო ბა
გარ ეგანი მიზეზი ICD10-ის მიხედვით(X85 – Y09): -----------------------------

7. მკურ ნალო ბა/მო ვლა ღ ო ნისძიებები სექსუალურ ი ძალადო ბის შემთხვევაში
ქვემო თ მო ცემული ველი ივსება სექსუალურ ი ძალადო ბის მსხვერ პლი პაციენტის მიერ  შესაბამისი მო მსახურ ების მისაღ ებად

7.1. I ეტაპის ღ ო ნისძიებები (შემთხვევიდან 72 საათის ან 5 დღ ის განმავლო ბაში) მიუთითეთ ველის შევსების თარ იღ ი:

ო რ სულო ბის ტესტი[2] □ შარ დით განსაზღ ვრ ა
რ ეზულტატი: □ დადებითი; □ უარ ყო ფითი

□  გადაუდებელი კო ნტრ აცეპცია (შემთხვევიდან
72 საათის ან 5 დღ ის ვადაში)

□ ლევო ნერ გესტრ ელი 750მგ 12 საათში ერ თხელ
□ ლევო ნერ გესტრ ელი1500მგ ერ ჯერ ადად 72 საათამდე
□ ესტრ ადიო ლისა და ლევო ნერ გესტრ ელის კო მბინაცია
□ საშვილო სნო ს შიდა სპირ ალი

სხვა (მიუთითეთ): მკურ ნალო ბის ხანგრ ძლივო ბა (მიუთითეთ):

□  სგგდ პეპ (სქესო ბრ ივი გზით გადამდები
დაავადებების პო სტექსპო ზიციურ ი
პრ ო ფილაქტიკა)

□ ცეფტრ იაქსო ნი 250მგ ი.მ, აზიტრ ო მიცინი 1000მგ პ.ო , მეტრ ო ნიდაზო ლი[3] 2000მგ პ.ო , ერ თჯერ ადი დო ზა
□  ციპრ ო ფლო ქსაცინ 5 500მგ პ.ო , აზიტრ ო მიცინი 1000მგ პ.ო , მეტრ ო ნიდაზო ლი 2000მგ პ.ო . ერ თჯერ ადი დო ზა (ცეფტრ იაქსო ნზე
ალერ გიის შემთხვევაში)

□ ბაზისურ ი ტესტირ ება სიფილისზე □ სისხლის ანალიზი RPR მეთო დით
□ სხვა (მიუთითეთ) ---------------------------------------

7.2. II ეტაპის ღ ო ნისძიებები (შემთხვევიდან 2-12 კვირ ის განმავლო ბაში) მიუთითეთ ველის შევსების თარ იღ ი:

ო რ სულო ბის ტესტი[4] □ შარ დით განსაზღ ვრ ა[5]
რ ეზულტატი: □ დადებითი; □ უარ ყო ფითი

□  გო ნო რ ეა - ნაცხის ბაქტერ იო ლო გია

ანტიბიო ტიკო გრ ამით[6]
□ საშვილო სნო ს ყელის; □ ურ ეთრ ალურ ი; □ რ ექტალურ ი; □ სხვა

□ ქლამიდია - ქსო ვილო ვან კულტურ აში ან შარ დში PC □ საშვილო სნო ს ყელის; □ ურ ეთრ ალურ ი; □ რ ექტალურ ი; □ სხვა

□ ტრ იქო მო ნა - ნაცხის მიკრ ო სკო პია (სველი წესით) □ ვაგინალურ ი



ტ ქ ც კ კ ( ველ წე ) ვ გ ლუ

□  სგგდ-ის მკურ ნალო ბა არ აეფექტურ ი/არ ჩატარ ებული პეპი-
ის შემთხვევაში (მო ნიშნეთ რ ეკო მენდებული სქემა)

□  ცეფტრ იაქსო ნი 250 მგ ერ თჯერ ადად კუნთში (1000მგ, თუ ეჭვია გო ნო რ ეულ კო ნიუნქტივიტზე), დო ქსიციკლინი 100მგ
ო რ ჯერ  დღ ეში პ.ო . 14 დღ ე, ტინიდაზო ლი 2000მგ. პ.ო . ერ თჯერ ადად
□  ცეფიქსიმი 400მგ პ.ო . ერ თჯერ ადად, დო ქსიციკლინი 100მგ ო რ ჯერ  დღ ეში პ.ო . 14 დღ ე, ტინიდაზო ლი 2000მგ. პ.ო .
ერ თჯერ ადად (თუ პეპ-ის დრ ო ს გამო ყენებული იყო  ცეფტრ იაქო ნი)

□ ლევო ფლო ქსაცინი 500 მგ ო რ ჯერ  დღ ეში 14 დღ ე[7], აზიტრ ო მიცინი 2000მგ ერ თჯერ ადად, ტინიდაზო ლი 2000მგ. პ.ო .
(ცეფალო სპო რ ინებზე ალერ გიის შემთხვევაში)

□ ტესტირ ება სიფილისი[8] □ სისხლის ანალიზი RPR მეთო დით

□ სხვა (მიუთითეთ):  

□  მკურ ნალო ბა სიფილისზე დადებითი
ტესტის შემთხვევაში

□ დო ქსიციკლინი 100მგ ო რ ჯერ  დღ ეში 14 დღ ე პენიცილინზე ალერ გიის შემთხვევაში
□ სხვა (მიუთითეთ) ------------------------------------------------------------------------

7.3. III ეტაპის ღ ო ნისძიებები (24 კვირ ის შემდეგ) მიუთითეთ ველის შევსების თარ იღ ი:

□ ტესტირ ება სიფილისი □ სისხლის ანალიზი RPR მეთო დით

□  მკურ ნალო ბა სიფილისზე დადებითი
ტესტის შემთხვევაში

□ დო ქსიციკლინი 100მგ ო რ ჯერ  დღ ეში 14 დღ ე პენიცილინზე ალერ გიის შემთხვევაში
□ სხვა (მიუთითეთ) ---------------------------------------------

სხვა ტიპის მკურ ნალო ბის რ ეჟიმი (მიუთითეთ)  

7.4. IV ეტაპის ღ ო ნისძიებები მიუთითეთ ველის შევსების თარ იღ ი:

აბო რ ტი (საჭირ ო ების შემთხვევაში) □ მედიკამენტო ზურ ი
□ ქირ ურ გიული

8. შემდგო მი ღ ო ნისძიებები (მიუთითეთ თქვენ მიერ  განხო რ ციელებული შესაბამისი ღ ო ნისძიება)

8.1. ინფო რ მირ ება (ბრ ო შურ ა) □ მიეწო და ინფო რ მაცია ერ ო ვნული რ ეფერ ალურ ი მექანიზმის (სო ციალურ ი და იურ იდიული სერ ვისების) შესახებ

8.2. პაციენტს შეეთავაზა ინდივიდუალურ ი უსაფრ თხო ების გეგმის შემუშავება (ძალადო ბის
საშუალო , სურ ვილის შემთხვევაში - დაბალი, რ ისკის იდენტიფიცირ ების შემთხვევაში)

□ განაცხადა თანხმო ბა გეგმის შემუშავებაზე
□ არ  დათანხმდა გეგმის შემუშავებას

8.3. განხო რ ციელდა თუ არ ა რ ეფერ ირ ება? (დადებითი პასუხის შემთხვევაში, მო ნიშნეთ შესაბამისი ღ ო ნისძიება) □ დიახ □ არ ა

□ შეტყო ბინება განხო რ ციელდა პო ლიციაში - 112
□ მიეწო და ძალადო ბისაგან დაცვის საკო ნსულტაციო  ცხელი ხაზის ნო მერ ი - 116 006 (24/7)
□ გადამისამარ თდა სსიპ სო ციალურ ი მო მსახურ ების სააგენტო ში - 15 05
□ მიეწო და სახალხო  დამცველის ო ფისის ცხელი ხაზის ნო მერ ი - 14 81 (24/7)
□ გადამისამარ თდა სასამარ თლო -სამედიცინო  ექსპერ ტიზის ჩასატარ ებლად
□ გადამისამარ თდა აივ ინფექცია/შიდსის ტესტირ ებაზე
□ გადამისამარ თდა სქესო ბრ ივი გზით გადამდები დაავადებების პეპ-ის მისაღ ებად
□ გადამისამარ თდა კრ იზისულ ცენტრ ში
□ გადამისამარ თდა ფსიქო ლო გიურ ი დახმარ ების მისაღ ებად პო სტ-ტრ ავმული სტრ ესული აშლილო ბის სამარ თავად
□ აღ წერ ეთ სხვა სახის რ ეფერ ალი:



□ აღ წერ ეთ სხვა სახის რ ეფერ ალი: ----------------------------------------------------------------------------------------

8.4.იმ შემთხვევაში, თუ გადამისამარ თება არ  მო მხდარ ა, მიუთითეთ ამის მიზეზი:

8.5. პაციენტს შეეთავაზა ექიმის მიერ  მეთვალყურ ეო ბის
განხო რ ციელება (1-2 კვირ ის შემდეგ)

□ პაციენტმა გამო თქვა სურ ვილი მის მდგო მარ ეო ბაზე ექიმის მიერ  მეთვალყურ ეო ბის განსახო რ ციელებლად:
□ ტელეფო ნის საშუალებით; □ პერ სო ნალურ ად
□ პაციენტმა უარ ი განაცხადა შეთავაზებაზე

ექიმის სახელი, გვარ ი:
ხელმო წერ ა:

დამსწრ ე კო ლეგის სახელი[9], გვარ ი (სავალდებულო ა):
ხელმო წერ ა:

                                       

[1] თარ ჯიმნის საჭირ ო ების შემთხვევაში პაციენტს უნდა გაეწიო ს პირ ველადი დახმარ ება და შემდგო მი გამო კითხვა-გასინჯვა შეწყდეს კო მუნიკაციის დამყარ ებამდე.
[2] თუ ო რ სულო ბის ტესტის ჩატარ ების საშუალება არ  არ ის, გადაუდებელი კო ნტრ აცეფციის დრ ო ს გამო საყენებელი პრ ეპარ ატის მიღ ება შესაძლებელია არ სებული ო რ სულო ბისას
ნაყო ფისათვის რ ისკის გარ ეშე. აღ ნიშნული უნდა განემარ ტო ს პაციენტს.
[3] უკუნაჩვენებია ო რ სულო ბის პირ ველ ტრ იმესტრ ში.
[4] ო რ სულო ბის ტესტი ინციდენტიდან 2-4 კვირ აში ტარ დება იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს ამ დრ ო ისათვის არ  აღ უდგება მენსტრ უალურ ი ციკლი.
[5] დადებითი ტესტის შემთხვევაში, ქალის სურ ვილის გათვალისწინებით, უნდა მო ხდეს მისი გადამისამარ თება აბო რ ტის გასაკეთებლად.
[6] ტესტირ ება სგგდ ინფექციებზე - გო ნო რ ეა, ქლამიდია და ტრ იქო მო ნა ტარ დება 2 კვირ ის შემდეგ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს, მიუხედავად პეპ-ის ჩატარ ებისა, აღ ენიშნება ინფექციის
სიმპტო მები ან პეპ არ  ჩატარ ებულა რ აიმე მიზეზით.
[7] უკუნაჩვენებია ო რ სულო ბის დრ ო ს
[8] ტესტირ ება სიფილისზე ტარ დება ინციდენტიდან 12 კვირ აში
[9]ანამნეზის აღ ებასა და აღ ნიშნული ფო რ მის შევსებას აუცილებლად უნდა ესწრ ებო დეს კო ლეგა: ექიმი ან ექთანი.
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