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ფსიქიკური ჯანმრთელობის კრიზისული ინტერვენციის სამსახური მოზრდილთათვის. შეფასების ინსტრუმენტი
კრიზისული ინტერვენციის გუნდის (იგივე კის-გუნდი, აქ და ყველგან ქვემოთ) საქმიანობების სტანდარტებთან შესაბამისობა დგინდება სტანდარტიზებული რეკომენდაციების ტიპის პროცენტული წილის გამოანგარიშებით. რაც მეტია მინიჭებული ქულა, რომელიც შესაბამის გრაფაში იწერება, მით მაღალი იქნება შესაბამისი სტანდარტიზებული რეკომენდაციის პროცენტული წილი და მაღალი სერვისის ხარისხი*.
ქვემოთ მოყვანილ თითოეულ რეკომენდაციას მინიჭებული აქვს შესაბამისი ტიპი:
ტიპი 1:
რეკომენდაციის გამოყენება სავალდებულოა, მისი არარსებობა საშიშროებას უქმნის პაციენტის უსაფრთხოობას, უფლებებს და/ან ღირსებას და /ან ადგილი აქვს კანონის დარღვევას. ეს რეკომენდაცია წარმოადგენს მკურნალობის საფუძველს, რომელიც ეყრდნობა მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მოვლისა და მკურნალობის მტკიცებულებებს. აკრედიტაციის მისაღებად/გასაგრძელებლად გუნდი უნდა აკმაყოფილებდეს ამ რეკომენდაციების 100% 
ტიპი 2:
აკრედიტაციის მისაღებად/გასაგრძელებლად გუნდი უნდა აკმაყოფილებდეს ამ რეკომენდაციების მინიმუმ 80%
ტიპი 3:
აკრედიტაციის მისაღებად/გასაგრძელებლად გუნდი სასურველია აკმაყოფილებდეს ამ რეკომენდაციების 50% -ს
ტიპი 4:
რეკომენდაცია შემუშავებულია ავტორთა ჯგუფის რეკომენდაციებზე დაყრდნობით. აკრედიტაციის მისაღებად/გასაგრძელებლად გუნდი უნდა აკმაყოფილებდეს ამ რეკომენდაციების 90%

	პარაგრაფი 

	ქულა
	T (ტიპი)
	რეკომენდაცია (სტანდარტი) 

	0-არ აკმაყოფილებს
1-აკმაყოფილებს
	
	









სტანდარტებული რეკომენდაციების შესახებ ინფორმაციის მიღების წყაროები:
1. დოკუმენტაციის შესწავლა: 10 შემთხვევით შერჩეული პაციენტის ავადმყოფობის ისტორია. შესწავლილი უნდა იყოს წინა თვის პერიოდი, რომელიც გუნდის მენეჯერის ინფორმაციით სრულადაა შევსებული. 
2. ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან; 
3. ინტერვიუ გუნდის წევრთან;
4. ინტერვიუ სერვისის მომხმარებელთან (ექს-მომხამრებელთან) და მისი ოჯახის წევრებთან;
5. ინტერვიუ მოცვის არეალში არსებული ფსიქიატრიული მწვავე განყოფილების (ან მიმღების) ექიმთან; 
6. ინტერვიუ მოცვის არეალში არსებულ ფჯ ამბულატორიის ექიმთან; 
7. ინტერვიუ მოცვის არეალში არსებულ მობილური გუნდის ექიმთან;
8. ინტერვიუ მოცვის არეალში არსებულ იმ სერვისის ექიმთან, საიდანაც ხდება გადმომისამართება.

	პარაგრაფი 1: სერვისის მიწოდება და სტრუქტურა

	ქულა
	T
	რეკომენდაცია

	
	1
	პაციენტის  მოძარობის, სერვისში ‘ჩართვა-გაწერის’, გასაგებად ჩამოყალიბებული ტრაექტორია;

	
	1
	მკაფიოდ ჩამოყალიბებულია გუნდის სტრუქტურა (სერვისის მდგ-ს წევრებს შორის ფუნქციების განაწილება, ოპერირების საათების სრული დაფარვა);

	
	1
	სხვა სათემო სერვისებთან (როგორც ფსიქიკური ჯანდაცვის, ასევე ზოგადი პროფილის სამდიცინო დაწესებულებებთან) მჭიდრო თანამშორმლობა; ინფორმაციის გაცვლისას, დაცულია კონფიდენციალობა;

	
	1
	პროტოკოლის გადახედვა, ყოველ  4 წელიწადში ერთხელ.

	    კის სერვისში მიღება

	
	1
	არსებობს სერვისში ჩართვის და გაწერის ზედმიწევნით ზუსტი კრიტერიუმები;

	
	1
	კის ავრცელებს ინფორმაციას ჩართვის/გაწერის კრიტერიუმების შესახებ, ყველა იმ სამსახურში, საიდანაც/სადაც ხდება პაციენტის რეფერირება. რეფერირების კრიტერიუმები შეთანხმებულია ამ სერვისებთან.

	
	1
	სერვისში ჩართვა ხდება გუნდის (ფსიქიატრის) მიერ პაციენტთან პირისპირ შეფასების  საფუძველზე. 

	
	1
	პირისპირ შეფასების საფუძველზე, მიიღება გადაწყვეტილება პაციენტის შინ მკურნალობის დაწყებაზე, რომელიც მიეწოდება მხოლოდ იმ პაციენტებს, ვისაც ფსიქიკური მდგომარეობის გამწვაებვის გამო, ესაჭიროებათ სტაციონირება.

	
	1




	არსებობს წინასწარი შეთანხმება კრიზისული ინტერვენციის სამსახურსა და დაფარვის არეალში არსებულ მწვავე ფსიქიატრიულ განყოფილებასთან (ან პატრულთან და სასწრაფო დახმარების ბრიგადასთან ან სხვა შესაბამის გადაუდებელი სამსახურებთან) სადაც მითითებულია, კონკრეტულად რომელი სამსახური აიღებს შემოსულ ‘კრიზისულ ზარებზე’ რეაგირების ვალდებულებას, კის-ის ოპერირების საათების შემდგომ.

	შეფასების დაწყება: ჩართვის კრიტერიუმები

	
	1
	გუნდს აქვს რეფერალზე რეაგირების მინიმალური დრო, რომელიც შეთანხმებულია მოცვის არეალში მყოფ ყველა სერვისთან, საიდანაც ხდება პაციენტის რეფერირება.

	
	1
	მწვავე შემთხვევებზე რეაგირება, ახალი პაციენტიების ჩართვა ხელმისაწვდომია 12/5. 

	
	2
	პაციენტების ჩართვა ხელმისაწვდომია ყოველდღე 9.00-21.00, გარდა შაბათ-კვირისა. შაბათ-კვირას და ოპერირების საათების შემდგომ (21.00-მეორე დღის 9.00), გუნდის საქმიანობის დელეგირება ხდება გადაუდებელი დახმარების სამსახურებზე (მაგ. სტაციონარის მწვავე ფსიქიატრიული განყოფილება, რომელიც იღებს გადაწყვეტილებას, პაციენტის სტაციონარში დაწვენა/არდაწვენის თაობაზე).

	
	1
	კრიზისული ინტერვენციის პროგრამაში ჩართულ პაციენტებთან სერვისი ხელმისაწვდომია 24/7, სატელეფონო კონსულტაციების ჩათვლით.

	
	1
	სერვისში ჩართვა ხდება გამწვავებული პაციენტის უშუალოდ სტაციონირებამდე (თემში არსებულ ფსიქიატრიულ სტაციონარში დაწვენამდე). ოპერირების საათებში, სტაციონირების მიზნით, ყველა ნებაყოფლობით შემოსული პაციენტის წინასწარ შეფასებას ახდენს  კის-გუნდი, რათა მიღებულ იქნას გადაწყვეტილება, კრიზისული ინტერვენციის დაწყებაზე. როცა შესაძლებელია პაციენტის მკურნალობა მის ბინაზე, ყოველდღიური ვიზიტების განხორციელებით, გუნდი იწყებს შინ მკურნალობას, ნაცვლად პაციენტის  სტაციონირებისა.

	
	2
	მწვავე განყოფილებაში სტაციონირებულ პაციენტებთან, მწვავე განყოფილების პროფესიონალებთან ერთად, მუშაობს კის-გუნდიც,  რათა პაციენტი გადაიბაროს კის-ში, როგორც კი მკურნალობა შესაძლებელი გახდება, პაციენტის ბინაზე ყოველდღიური ვიზიტების განხორციელებით.

	
	1
	კის-გუნდს აქვს სერვისში ახლადჩართულ პაციენტების ბინაზე ყოველდღიური ვიზიტების განხორცილების რესურსები.

	
	3
	მკურნალობა ასევე შესაძლებელია განხორცილედეს პაციენტის საცხოვრებელ ადგილთან ახლოს (მაგ. ‘კრიზისულ სახლში’, ასეთის არსებობის შემთხვევაში), მინიმალურად შემზღუდავ გარემოში

	
	1
	იმ შემთხვევაში როცა, მიუხედავად ყოველდღიური ვიზიტებისა, პაციენტის ფსიქიკური მდგომარეობა არ უმჯობესდება, ან/და პაციენტი ავლენს აუტო და/ან ჰეტეროაგრესიას, გარდაუვალი ხდება მისი სტაციონირება (როგორც კი პაციენტის მკურნალობა შესაძლებელი გახდება მის ბინაზე ყოველდღიური ვიზიტების განხორციელებით, კის-გუნდი გადაიბარებს და აგრძელებს მკურნალობას)

	
	1
	გარდა, მწვავე ფსიქიატრიული განყოფილებისა, კის მჭიდროდ თანამშრომლობს სხვადასხვა ფჯ ამბულატორიული სერვისებთან. ამ სერვისების მომხმარებელების გამწვავების შემთხვევაში ხდება რეფერირება კის-ში:

	
	4
	 საკუთრივ, ფჯ ამბულატორიიდან, როცა პაციენტს ესაჭიროება ყოვედღიური კონტაქტი ფჯ სერვისთან.

	
	4
	ფჯ მობილური გუნდიდან, როცა პაციენტს ესაჭიროება ყოველდღიური ვიზიტები ბინაზე.

	
	1
	სათემო მოცვის არეალში არსებული სხვა ადგილიდან, მათ შორის სომატური საავადმყოფოდან, სადაც შესაძლოა მოხვდეს სუიციდანტი პაციენტი. ასევე, სხვადასხვა ამბულატორიული კლინიკებიდან (პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებიდან).

	სხვა სერვისებთან კავშირი

	
	1
	კის მუშაობა ინტეგრირებულია თემში არსებულ ფჯ მწვავე სტაციონარულ განყოფილებასთან,  სერვისებს შორის შეჯერებული და განაწილებულია ოპერირების საათები;

	
	2
	სტაციონარიდან ადრე გაწერის მიზნით, შინ მკურნალობის გუნდი ახორციელებს რუტინულ სკრინინგს; ხელმისაწვდომია ერთობლივი კონსულტირება, რის საშუალებასაც იძლევა სერვისების ლოკაციის საერთო არეალი.

	
	2
	როცა ჰოსპიტალიზაცია გარდაუვალია, გუნდი  აძლევს დეტალური ახსნა-განმარტებას, პაციენტს და მის ოჯახის წევრებს, თუ რატომ ვერ ხერხდება პაციენტის მკურნალობა საცხოვრებელ ადგილზე,  რა მიზანი აქვს ჰოსპიტალიზაციას, მისი მოსალოდნელი შედეგები და ხანგრძლივობა.

	
	2
	კის მომსახურების არეალში მცხოვრები პაციენტი და მისი ოჯახის წევრები, კის-გუნდთან და მწვავე განყოფილების პერსონალთან ერთად, ჩართულნი არიან  სტაციონარიდან გაწერის გეგმის შემუშავებაში;

	
	2
	კრიზისული ინტერვნციის მომსახურება ხანმოკლეა, არაუმეტეს 3 კვირისა. როცა პაციენტის მდგომარეობა არ უმჯობესდება, მაშინ ხდება პაციენტის სტაციონირება.

	
	4
	 კრიზისის ამოწურვის და პაციენტის კლინიკური მდგომარეობის გაუმჯობესების შემდგომ, კის-გუნდი  პაციენტის  გზავნის შესაბამის ფჯ ამბულატორიულ სერვისში: მობილურ სერვისში, ფჯ ამბულატორიაში და/ან  პირველადი ჯანდაცის სამსახურში.

	
	1
	როგორც კი სტაციონარიდან გაწერის შესაძლებლობა დგება, გაწერიდან არაუგვიანეს 48 საათში, პაციენტებს (ოჯახის წევრების მხარდაჭერით) მიეწოდებათ შინ მკურნალობის პროგრამა. 

	
	2
	პაციენტის ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ ინფორმაცია იოლად ხელმისაწვდომია სხვა ფჯ სერვისებისთვის.

	
	1
	სერვისში განმეორებით მიღების წესი ისეთივეა, როგირც პირველადი ჩართვის

	
	მულტიდისციპლინური გუნდის შემადგენლობა

	
	1
	სერვისის მომსახურება ფარავს გეოგრაფიულ არეალს, გეოგრაფიული თავისებურებების გათვალისწინებით, საშუალოდ 75 000 (ან 150 000-იანი) პოპულაციით და ემსახურება ერთდროულად მაქსიმუმ 15 პაციენტს (ან 30 პაციენტს, როცა სერვისის მოცვის არეალი 150 000-იან პოპულაციას ფარავს).

	
	1
	კის შინ მკურნალობის გუნდი ორგანიზაციის ფარგლებში ფუნქციონირებს, ჰყავს ხელმძღვანელი, რომელსაც ერთდროულად კლინიკური და ადმინისტრაციული ლიდერის პოზიცია უკავია. 

	
	2
	[bookmark: page1]გუნდი შედგება მინიმუმ შვიდი (ან შესაბამისად თხუთმეტი) საშტატო ერთეულისგან სპეციალისტების თანაფარდობა პაციენტთან უნდა იყოს მინიმუმ 1:2.
გუნდის შემადგენლობაში შედის:

	
	1
	გუნდის ლიდერი (რომელიც იმავდროულად არის გუნდის ფსიქიატრი ან ექთანი ან სხვა სპეციალისტი)

	
	1
	ფსიქიატრი. მინიმალური თანაფარდობა სპეციალისტი/პაციენტი 1:10

	
	1
	ექთანი (ან უმცროსი ექიმი, ან რეზიდენტი). მინიმალური თანაფარდობა სპეციალისტი/პაციენტი 1:4  

	
	1
	ქეის მენეჯერი/შემთხვევის წამყვანი

	
	2
	ფსიქოლოგი

	
	3
	ოკუპაციური თერაპევტი

	
	2
	სოც.მუშაკი

	
	3
	ფარმაცევტი

	გუნდს წვდომა აქვს:

	
	3
	თანაგანმანათლბელ მუშაკთან (ფჯ პრობლემების მქონე პირი და/ან ახლობელი დასაქმებულია გუნდში და მხარს უჭერ სხვა მომხმარებლებს და მათი ოჯახის წევრებს მკურნალობის პროცესში)

	გუნდის განათლება და ტრეინინგი

	
	1
	გუნდის ყველა წევრს გავლილი აქვთ ფსიქიკურ ჯანდაცვაში კრიზისული ინტერვენციის ტრეინინგი, რაც აძლევთ მათ თეორიულ ცოდნას: 
· კრიზისული ინტერვენციის შინ მკურნალობის ძირითად პრინციპებზე;
· ფჯ სისტემაში შინ მკურნალობის მოდელებზე (ადგილობრივი კონტექსტის გათვალისწინებით, ამ სამსახურების იმპლემენტაციაზე);
· გუნდის წევრების დიფერენცირებულ როლებსა და პასუხისმგებლობებზე;
სხვა ფჯ სერივსების მომსახურების ფორმატზე.

	
	3
	ტრეინინგში რეკომენდირებულია ჩართულნი იყვნენ სერვისის მომხამრებლებიც.

	
	სატრეინინგო მოდულები მოიცავს:

	
	1
	კონსულტირება ბაზისურ უნარ-ჩვევების განვითერებაში.
შენიშვნა: რაც მოიცავს, ბაზისურ კომპეტენციებს, კოგნიტურ-ბიჰევიორული თერაპიის ფარგლებში, დეპრესიის და შფოთვის სიმპტომების მართვას.

	
	2
	მედიკამენტური მკურნალობის ბაზისურ საკითხებს, რომელიც გუნდის წევრებს მოეთხოვებათ, შესაბამისად მათი როლისა და კომპეტენციისა;
შენიშვნა: წამლების შენახვის, გაცემის, დანიშნულების მიწოდების, მედიაკმენტების მოქმედების პირდაპირი და გვერდითი ეფექტების შესახებ ცოდნას.

	
	1
	პირადი უსაფრთხოობის საკითხებს;

	
	1
	სუიციდის პრევენციის საკითხებს

	
	1
	თვითდაზიანების საკითხებს;

	კრიზისული ინტერვენციის გუნდი წევრებს გააჩნიათ კომპეტენცია ფორმულირებაზე დაფუძნებული ფსიქოლოგიური ინტერვენციების, რაც მოიცავს:

	
	2
	კოგნიტურ-ბიჰევიორული თერაპიას ფსიქოზების, გუნება-განწყობის აშლილობის (მათ შორის მძიმე დეპრესიების დროს)

	
	2
	ოჯახურ კონსულტირებას ფსიქოზების, გუნება-განყობის აშლილობის დროს (მძიმე დეპრესიების და სუიციდის რისკის ჩათვლით).

	
	3
	დიალექტიკურ-ბიჰევიორულ თერაპიას, სქემაზე ფოკუსირებულ თერაპიას და სხვ.

	
	1
	ტრენინგების განახლება (ხელახალი გადამზადება) ხდება ყოველ 2 წელიწადში ერთხელ 





	პარაგრაფი 3: შეფასება, მკურნალობის დაგეგმვა, გადამისამართება ან გაწერა

	ინფორმირებული თანხმობა და კონფიდენციალობა

	ქულა
	T
	რეკომენდაცია (სტანდარტი)

	
	1
	 სერვისში ჩართულ პაციენტითან ხდება შეთანხმება, კონფიდენციალური ინფორმაციის რა ნაწილის გაზიარება სურთ, ოჯახის წევრებთან/მხარდამჭერებთან, რასაც ხელმოწერით ასაბუთებენ.
შენიშვნა: თუ ინფორმაცია, რაც უკვე ცნობილია ახლობლებისთვის, მაშინ ასეთი ინფორმაცია არ ჩაითველბა კონფიდენციალურად

	
	1
	თუკი, პაციენტი უარზეა, ინფორმაციის გაზიარებაზე, გუნდი რეგულარულად ამოწმებს მასთან, ხომ არ შეიცვალა გადაწყვეტილება, გაზიარების სასრგებლოდ.

	
	1
	გუნდი პაციენტის ახლობლებს აძლევს რჩევებს, მხარს უჭერს და  აწვდის მათ ინფორმაციას, კონფიდენიციალობის დაცვის პარალელურად. 
შენიშვნა: კონფიდენციალობის დაცვა ხელს არ უშლის გუნდს ახლობლებისგან ინფორმაციის მიღებაში.

	ვიდრე შინ მკურნალობა დაიწყება 

	
	1
	რეფერირებაზე საპასუხოდ, სკრინინგით (შესაძლებელია სატელეფონო სკრინინგი) ფასდება, შესაძლებელია თუ არა, პაციენტის ბინაზე მკურნალობის სერვისის შეთავაზება.
შენიშვნა: ეს მოიცავს ინფორმაციას, მარტო ცხოვრობს პაციენტი თუ არა, რაც ზრდის სუიციდის რისკს და სხვა სოცილურ საფრთხეს.

	
	2
	პაციენტის პირისპირ შეფასების პროცედურაზე დასასწრებად იწვევენ მის ახლობლებს/ოჯახის წევრებს, სხვა პასუხისმგებელი პირებს.

	
	2
	იდენტიფიცირდება პაციენტის მხარდამჭერი, ან ასეთის დეფიციტი და იწერება პაციენტის ისტორიაში.

	
	2
	პაციენტს ეკითხებიან, ვინ მიიღოს მონაწილეობა შეფასების პროცესში.

	
	2
	ამავდროულად, მხედველობაში მიიღება არსებული დაძაბულობა, რასაც შესაძლოა ადგილი ჰქონდეს პაციენტის საურთეირთო წრეში.

	
	2
	გუნდი უნდა იყოს გარანტირებული, რომ პაციენტს და მის ახლობლებს ესმით შეფასების მიზანი.

	
	2
	პირისპირ შეფასებისას პაციენტს ეუბნებიან, რომ კი-სერვისი ხანმოკლე ინტერვენციაა (არაუმეტეს 3 კვირისა), რაც საშუალებას მისცემს პაციენტს და მის ახლობლებს ჩაერთონ გუნდური მიდგომის პრინციპზე დაფუძნებულ მუშაობაში 

	რუტინული შეფასება, შეგროვილი სხვადასხვა წყაროდან  მოიცავს: 

	
	1
	კრიზისის არსის ფორმულირებას და პრობლემების გამოკვლევას;

	 
	2
	წინმსწრები სტრესორის (ტრიგერ-მოვლენის) და სოციალური გარემოს იდენტიფიკაციას;

	
	2
	ფსიქიატრიულ ისტორიას (ანამნეზი), ადრინდელი ისტორიას და ოჯახის ისტორიას;

	
	შენიშვნა: თუკი, ეს შეუძლებელია პაციენტთან პირველი კონტაქტისას, საჭიროა ამ ინფორმაციის შევსება, როგორც კი ამის შეფასება გახდება შესაძლებელი.

	
	1
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების და მათი სიმძიმის ხარისიხის იდენტიფიკაციას;

	
	2
	კომორბიდული ფიზიკური ჯანმრთელობის პრობლემის გამოვლენას;

	
	შენიშვნა: თუკი, ეს შეუძლებელია პაციენტთან პირველი კონტაქტისას, საჭიროა ამ ინფორმაციის შევსება, როგორც კი ამის შეფასება გახდება შესაძლებელი.

	
	2
	ყოველდღიურ ცხოვრებაში არსებული პრაქტიკული პრობლემების იდენტიფიკაციას;

	
	შენიშვნა: თუკი, ეს შეუძლებელია პაციენტთან პირველი კონტაქტისას, საჭიროა ამ ინფორმაციის შევსება, როგორც კი ამის შეფასება გახდება შესაძლებელი.

	
	1
	სოციალური რისკის სკრინინგს და შეფასებას;

	
	2
	 იმ პირის იდენტიფიკაციას (პაციენტის ჩათვლით), ვინც ყველაზე მეტად არის კრიზისში. ყველა ის ადამიანი, ვისაც ეხება არსებული კრიზისი და მასთან დაკავშირებული რისკი;

	
	შენიშვნა: თუკი, ეს შეუძლებელია პაციენტთან პირველი კონტაქტისას, საჭიროა ამ ინფორმაციის შევსება, როგორც კი ამის შეფასება გახდება შესაძლებელი.

	
	1
	პაციენტზე დამოკიდებული ადამიანების, მათ შორის მათი მზრუნველობის ქვეშ მყოფი ბავშვების ან მოზარდების იდენტიფიკაციას;

	
	შენიშვნა: ეს ინფორმაცია მოიცავს დამოკიდებული არასრულწლოვნების სახელებს და ასაკს

	
	2
	სოციალურ შეფასებას;

	
	შენიშვნა: ეს  მოიცავს ინფორმაციას პაციენტის განათლებასა და საქმიანობაზე;

	
	2
	ზოგადი ფიზიკური ჯანმრთელობის შესახებ ინფორმაციის მიღებას, მათ შორის ბოლო 12 თვის მანძილზე ჩატარებულ გამოკვლევებს;

	
	4
	შენიშვნა: შესაბამისი სერვისიდან ინფორმაციის მიღება, თუ ხელმისაწვდომია

	
	1
	პაციენტის საჭიროებების მულტიდისციპლინური შეფასებას;

	
	1
	პაციენტის რისკის ხარისხის მულტიდისციპლინურ შეფასებას;

	
	2
	სხვა სერვისებში გადამისამართების დაგეგმვას;

	
	2
	ბაზისური ფსიქოლოგიური და სოციალური საჭიროებების და ძლიერი მხარეების/რესურსების შეფასებას.

	მკურნალობის გეგმა

	
	1
	გუნდი მუშაობს სისტემურ მიდგომაზე დაფუძნებული კოორდინირებული მოვლის პროგრამით, პაციენტის სხვადასხვა საჭიროებების გათვალისწინებით. ინტერვენციის გეგმა ეყრდნობა ბიოფსიქოსოციალურ ფორმულირებას და მოიცავს ინტენსიური კრიზისული ინტერვენციის ხანმოკლე მიზნებს.

	
	2
	კრიზისული ინტერვენციის გეგმა გადაიხედება, პაციენტის საჭიროებების ცვლილების კვალდაკვალ.

	რისკის მენეჯმენტი

	
	1
	გუნდი ახდენს მიმდინარე და ახლადაღმოცენებული რისკების შეფასებას და მენეჯმენტს, პაციენტთან და მის ახლობლებთან თანამშრომლობით, რაც ყოველი კონტაქტისას განმტკიცება;
შენიშვნა: სადაც არის ამის საჭიროება, უნდა მოიცავდეს სუიციდის რისკის გაცნობიერებას და დაძლევის სტრატეგიებზე მუშაობას.

	
	1
	ოჯახთან დაკავშირებული რისკის შეფასებას, როცა  განიხილება მათი როლი რისკების მართვაში

	
	2
	გუნდი ოჯახის წევრებს/ახლობლებს რუტინულად  თავაზობს ფსიქიკური ჯანმრთელბის პრობლემის მქონე პირის გარეშე შეხვედრას, რათა განხილულ იქნას რისკების მართვის საკითხები.

	გამოჯანმრთელება (გაუმჯობესება)

	
	3
	გამოჯანმრთელების სამოქმედო გეგმა (იგივე, გამწვავების პრევენციის გეგმა) ეძლევა კის-ში ჩართულ ყველა მომხამრებელს.
შენიშვნა: გეგმა ეყრდნობა: პაციენტის პერსონალურ ძლიერ მხარეებს, გაცნობიერებულობას საკუთარ პრობლემებში, მდგრადობის რესურსებს (გარემოს რესურსებს), მხარდამჭერ სისტემას, დისტრესისადმი ტოლერანტობას და გამკლავების უნარებს, რასაც მთლიანობაში ეყრდნობა სხვა სერვისში გადამისამართების სტრატეგია.

	გაწერის დაგეგმვა

	
	1
	კის-გუნდის ჩართვა პაციენტის მკურნალობის პროცესში, დროში ლიმიტირებულია. ამ სერვისიდან პაციენტის გაწერა ხდება, როგორც კი კრიზისი ამოიწურება. 

	
	2
	კის-გუნდის ინტრევენციის დაწყებიდანვე ხდება გაწერის დაგეგმვაზე მუშაობის დაწყება, რაშიც ჩართულნი არიან შესაბამისი მხარეები;

	
	2
	გუნდი უიოლებს პაცინტს გაწერის პროცესს, სხვა საჭირო სერვისში* გადამისამართებით, იმისდა მიხედვით, თუ როგორია პაციენტის კლინიკური მდგომარეობა და ადგილობრივ სათემო სერვისებზე წვდომა.
*მაგ: ფჯ ამბულატორია, ფჯ მობილური გუნდი, ასევე, პირველადი ჯანდაცვა ან სხვა კლინიკები

	
	2
	პაციენტი და მისი ახლობლები, კის-იდან გაწერის და სხვა სერვისში გადამისამართების შესახებ, ინფორმირებულნი არიან, კის-ში ჩართვის მომენტიდან და ჩართულნი არიან გადამისამართების დაგეგმვაში.







	პარაგრაფი 4: ინტერვენცია

	ინფორმირებული თანხმობა და კონფიდენციალობა

	ქულა
	T
	რეკომენდაცია 

	
	4
	ყველა სახის იტერვენცია დოკუმენტირდება პაციენტის ისტორიაში, შესაბამის ინტერვენციაზე პასუხისმგებელი გუნდის წევრის მიერ.

	ვიზიტების დაგეგმვა

	
	1
	გუნდი უკავშირდება პაციენტს და ახლობლებს, რათა შეუთანხმდეს ვიზიტების დროზე, სიხშირეზე და ხანგრძლივობაზე.

	
	1
	მომხმარებელები წინასწარ არიან გაფრთხილებულნი, შესაძლო დაგვიანების თაობაზე და მოსალოდნელ რეაგირებაზე.

	
	2
	პაციენტი და გუნდი თანხმდება შეფასების ადგილზეც.

	გუნდთან კონტაქტი

	
	2
	ყველა პაციენტს ენიშნება შემთხვევის წამყვანი
შენიშვნა: დანიშნული შემთხვევის წამყვანი პასუხისმგებელია პაციენტის მკურნალობის კოორდინირებაზე, თუმცა, არ არის სავალდებულო ყველა ვიზიტს ესწრებოდეს.

	
	3
	პაციენტს/ოჯახის წევრებს შეუძლიათ მოითხოვონ შემთხვევის წამყვანის შეცვლა, გუნდთან გასაუბრების შემდეგ;

	
	1
	პაციენტს/ოჯახის წევრებს ეძლევათ საკონტაქტო ტელეფონი, რომელითაც შეუძლიათ ისარგებლონ სამუშაო საათების შემდგომაც, პროგრამაში ყოფნის პერიოდში.  

	ინფორმაცია სერვისის მომხმარებლებისათვის

	
	2
	გუნდს აქვს ბოლოდროინდელი მონაცემები, თემში არსებული ყველა ხელმისაწვდომი სერვისის შესახებ, რაც აძლევს მომხმარებლებს იმის საშუალებას, რომ ჰქონდეთ წვდომა ამ სერვისებზე.

	
	2
	პაციენტებს/ახლობლებს რუტინულად მიეწოდებათ ინფორმაცია მკურნალობის გეგმის შესახებ, რაც მოიცავს დეტალურ ინფორმაციას, მედიკამენტური მკურნალობის შესახებ.

	
	2
	კის-დან გაწერამდე, კრიზისის გეგმა ხელახლა გადაიხედება და პაციენტს/ახლობლებს მიეცემათ დეტალური ახსნა-განმარტება, შემთხვევის წამყვანის მიერ, რომელიც ეხმარება მათ ამ გეგმის შემუშავბაში.

	
	1
	პაციენტს/ახლობლებს ეძლევათ საშუალება გამოთქვან და წერილობით დააფიქსირონ თავიანთი შენიშნვები ან დადებითი შეფასებები/მადლიერება კი-სერვისის ყველა ასპექტის შესახებ.

	
	2
	პაციენტებს მიეწოდებათ ინფორმაცია, როგორ მოიპოვონ თავიანთი სამედიცინო ისტორია, თუკი ამის სურვილი ექნებათ.

	ოჯახის წევრების/ახლობლების/მზრუნველების მხარდაჭერა

	
	1
	გუნდი ახსნა-განმარტებას აძლევს ოჯახის წევრებს/ახლობელებს კრიზისული ინტერვენციის ყველა ეტაპზე.

	
	2
	ოჯახის წევრებს/ახლობელებს, გუნდის მხრიდან ეთმობათ დრო, მიმდინარე ეპიზოდში, სულ ცოტა ერთხელ მაინც, თავიანთი ჩივილების, ოჯახს ისტორიის და სხვა პირადი საჭიროებების განსახილველად.

	
	2
	ოჯახის წევრებს/ახლობელებს ეძლევათ ინფორმაცია ფსიქიკური პრობლემების, მათი უფლებების და სათემო ფჯ სერვისების შესახებ, ბოლოდროინდელი მონაცემები.

	წამლების მენეჯმენტი: გუნდის წევრების გაცნობიერებულობა

	
	2
	წამლების მენეჯმენტზე პასუხისმგებელია გუნდის ნომინირებული წევრი (გუნდის მენეჯერი/ექთანი/ფარმაცევტი)

	
	3
	გუნდი დატრინინგებულია წამლების მოქმედების კლინიკურ და პრაქტიკულ საკითხებში. 

	
	1
	არსებობს დადგენილი წესი, რომლის მიხედვთაც იმართება პაციენტის მიერ, მედიკამენტების ბინაზე დამოუკიდებლად მიღების ჩანაწერის წარმოება და სუპერვიზია.

	წამლების მენეჯმენტი: შეთანხმება წამლების მიღებაზე

	
	2
	ყველას, ვინც ჩართულია კის-ში, გააჩნია საკუთარი დანიშნულების ფურცელი, სადაც არსებობს პაციენტის მიერ წამლების მიღების და/ან გუნდის მიერ სუპერვიზიის გრაფა.

	
	2
	მედიკამენტური მკურნალობა უზრუნველყოფილია კრიზისული ინტერვენციის პროგრამით.

	
	2
	კის-ში მიღებისას, გუნდი უკავშირდება პაციენტის მკურნალ ექიმს (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), რათა მოიპოვოს ინფორმაცია უწინდელი მედიკამენტების მიღების, პაციენტის ფსიქიკური და სომატური ჯანმრთელობის თაობაზე (ფჯ სამსახურებს ან პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებას).

	
	1
	კის-ში მედიკამენტური მკურნალობა და მონიტორინგი მიმდინარეობს კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციების* მიხედვით.
 *დამტკიცებული „კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციების (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლები) შემუშავების, შეფასებისა და დანერგვის ეროვნული საბჭოს“ მიერ.

	
	2
	კის-ში მკურნალობის პერიოდში, ლაბორატორიული კვლევების და სხვა სამედიცინო გამოკვლევების შესახებ ინფორმაციის მოპოვებაში და ჩატარებაში ეხმარება გუნდი.

	წამლების მენეჯმენტი: დანიშნულება და მიღება

	
	2
	გუნდს აქვს მედიკამენტებზე წვდომა  სამუშაო საათების მერეც.

	
	1
	დანიშნულების შეცვლა ხდება ფსიქიატრის გადაწყვეტილებით.

	
	1
	ფსიქიატრი პაციენტს ნახულობს, სულ ცოტა ორჯერ, კის-ში მკურნალობის ეპიზოდის მანზილზე

	წამლების მენეჯმენტი: ოჯახის წევრების/ახლობლების მხარდაჭერა

	
	2
	დანიშნულების მიღებაზე და რეგულარულ სუპერვიზიაზე, ოჯახის წევრებთან/ახლობლებთან დგება შეთანხმება.

	
	3
	გუნდი აძლევს რჩევებს და ასწავლის ოჯახის წევრებს/ახლობელბს,  როგორ უზრუნველყონ  პაციენტის მიერ მედიკამენტების მიღება.

	
	3
	რჩევები შეეხება წამლების გვერდით ეფექტებს, დანიშნულ დოზებს, მიღების ჯერადობას და შენახვის წესს.

	ფსიქო-სოციალური ინტერვენციები: ფსიქოლოგიური ინტერვენცია

	
	3
	გუნდს ჰყავს ფსიქოლოგი(ები), რომელიც პასუხისმგებელია პაციენტის ფსიქოლოგიურ შეფასებაზე და პრობლემის არსის ფორმულირებაზე, რაც ეყრდნობა კრიზისის თეორიას. 

	
	1
	გუნდის ყველა წევრს გავლილი აქვს კრიზისულ თეორიაზე დაფუძნებული სისტემური ინტერვენციის ტრეინინგი და სუპერვიზია (შესაბამისი სერტიფიკატი). 

	
	1
	გუნდს შეუძლია, პაციენტს და მისი ოჯახის წევრებს/ახლობლებს,  მიაწოდოს ფსიქოლოგიური ინტერვენცია, სხვადასხვა ფსიქოთერაპიულ მიდგომებზე დაყრდნობით და შესაბამისი თერაპიული ტექნიკების გამოყენებით:

	
	2
	კოგნიტურ-ბიჰევიორული თერაპიი (კბთ), ან დიალექტიკურ -ბიჰევიორული თერაპიის (დბთ), ან კოგნიტური თერაპიის (Mindfulness-based);

	
	2
	ფსიქოდინამიური მიდგომები: ინტერპერსონალური ფსიქოთერაპიის (იპთ) და ფსიქო ანალიტიკური თერაპიის.

	
	2
	ფსიქოგანათლებაზე დაფუძნებული ინტერვენცია;

	
	2
	პრობლემის გადაჭრაზე ორიენტირებული თერპია;

	
	2
	ოჯახური ინტრევენცია ფსიქოზების დროს;

	
	2
	სისტემური ინტერვენცია;

	
	2
	სტრესის მენეჯმენტი;

	
	2
	მხარდამჭერი კონსულტირება.

	
	1
	გუნდის იმ წევრებს, ვინც ატარებს თერაპიას, გააჩენიათ შესაბამისი კომპეტენციის დამადასტურებელი სერტიფიკატი.

	ფსიქო-სოციალური ინტერვენციები: სოციალური ინტერვენცია

	
	3
	გუნდი ეხმარება კის-მომხმარებლებს მოახდინოს სხვადასხვა აქტივობის სტრუქტურირება: სამსახურის, განათლების და დასვენების და ა.შ. 

	
	3
	გუნდს აქვს წვდომა კრიზისულ სახლზე (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).

	
	3
	შინ მკურნალობის გუნდის მუშაობა ინტეგრირებულია კრიზისულ სახლში (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)


	პარაგრაფი 5: ინფრასტრუქტურა და აღჭურვილობა

	ქულა
	T
	რეკომენდაცია 

	ფიზიკური გარემო

	
	2
	კი-სერვისის მიწოდება ხდება საავადმყოფოს გარეთ თემში.

	
	1
	კრიზისული ინტერვენციის პროგრამაში ჩართული პაციენტებს მომსახურების მინიმუმ  70% ის მიწოდებათ მათ საცხორებელ ბინაზე, დანრჩენი  30 % ამბულატორიულად ან სხვა ადგილას თემში.

	
	3
	როცა შინ მკურნალობის გუნდის მუშაობა ინტეგრირებულია ‘კრიზისულ სახლში’ (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) ამ შემთხვევაში, სერვისის 50%-ს მიწოდება ხდება ‘კრიზისულ სახლში’ და 50% ის, პაციენიტს ბინაზე

	
	4
	სერვისის მიწოდება ხდება საავადმყოფოს გარეთ, თემში. სამსახურს აქვს ოფისი, რომელიც შედგება ორი დამოუკიდებელი სივრცისგან:
1. პირველადი შეფასებისათვის (სკრინინგისთვის, ანუ პროგრამაში ჩართვამდე, რეგისტრატურა, მოსაცდელი და სველი წერტილი) და გუნდური შეხვედრების ოთახი. თითოეული საშუალოდ 15 კვ.მ. სულ საშუალოდ 30 კვ.მ.
2. პროგრამაში უკვე ჩართული მომხმარებლების მომსახურებისთვის (მდგ-ს შემდგენლობიდან გამომდინარე: ექიმის, ექთნის, მედიკამენეტების შენახვის (საჭიროების შემთხვევაში), ფსიქოთერაპიული კონსულტაციისთვის და სხვ.) მინიმუმ სამი ოთახი, თითოეული საშ. 12 კვ.მ. სულ საშ. 35 კვ.მ. და სველი წერტილი.

	
	4
	საოჯახო გარემოს მისადაგებული საოფისე აღჭურვილობა, უზრუნველყოფილი ელექტრონული საინფორამციო ქსელით და მობილური ტელეფონებით, გუნდის ყველა წევრისთვის ხელმისაწვდომი.


	
	4
	მობილურობა უზრუნველყოფილია იმ სატრანსპორტო საშუალებით (საზოგადოებრივი ტრანსპორტი, მსუბუქი ავტომანქანა და სხვა), რომელიც მოცემულ დაფარვის ზონაში საშუალებას იძლევა, საჭიროების გამოვლენიდან, პაციენტთან მისვლა მოხერხდეს მაქს. 1 (ერთი) საათის ინტერვალში.

	უსაფრთხოება

	
	4
	პაციენტის სერვისში ჩართვის  და გადამისამართების ზუსტი კრიტერიუმები, სხვა სათემო ფჯ სერვისებთან შეთანხმებული, რეფერირების წესი და პაციენტის მოძრაობის დადგენილი ტრაექტორია, პაციენტის ბინაზე გახორციელებული მინიმუმ ყოველდღიური კონტაქტი, კრიზისის პერიოდში, ოჯახის წევრების და სოციალური გარემოს აქტიური ჩართულობა, განაპირობებს მკურნალობისა და ზრუნვის უწყვეტობას, რაც რისკების მინიმიზაციას და სოციალურად საშიში ქცევის დროულად პრევენციის საშუალებას იძლევა. 
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